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Visto, los Proveidos N° 294-2017-OGPPM-OPEE/MINSA y N° 295-2019-OGPPM-
OPEE/MINSA de fecha 3 de marzo 2017 que contiene el Informe N° 051-2017-OGPPM-
OPEE/MINSA y el Informe N° 052-2017-OGPPM-OPEE/MINSA respectivamente emitidos por la
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion

CONSIDERANDO:

Que, el literal a) del numeral 23.1 del articulo 23 de la Ley N° 29158, Ley Orgéanica del
Poder Ejecutivo, establece que son funciones generales de los Ministerios, formular, planear,
dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaiuar la politica nacional y sectorial bajo su -
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;

Que, asimismo, el numeral 1 del articulo 25 de la citada Ley, establece que corresponde
a los Ministros de Estado, entre otras funciones, dirigir el proceso de planeamiento estratégico
sectorial, en el marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y determinar los
objetivos sectoriales funcionales nacionales aplicables a todos los niveles de gobierno; aprobar
ios planes de actuacion; y asignar los recursos necesarios para su ejecucion, dentro de los
limites de las asignaciones presupuestarias correspondientes;

Que, el numeral 71.1 del articulo 71 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado por el Decreto Supremo N° 304-2012-
EF, establece que las Entidades, para la elaboracién de sus Planes Operativos Institucionales y
Presupuestos Institucionales, deben tomar en cuenta su Plan Estratégico Institucional (PEI) el
cual debe ser concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional {PEDN), los Planes
Estratégicos Sectoriales Multianuales (PESEM), los Planes de Desarrollo Regional Concertados
(PDRC), y los Planes de Desarrollo Local Concertados (PDLC), segln sea el caso;

Que, mediante Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 26-2014-
CEPLAN/PCD, se aprueba la Directiva N* 001-2014-CEPLAN, “Directiva General del Proceso de
Planeamiento Estratégico — Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”, modificada por
Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 042-2016-CEPLAN/PCD; en la que se
establecen los principios, hormas, procedimientos e instrumentos del Proceso de Planeamiento
Estratégico, en el marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN, de
aplicacion para todas las entidades de la administracién publica;




Que, el articulo 17 de la Directiva N° 001-2014-CEPLAN modificada por Resolucion de
Presidencia del Consejo Directivo N° 042-2016-CEPLAN/PCD, establece que el Plan Estratégico
Institucional — PEI, es el documento elaborado por las entidades de la Administracion Publica
que constituyen un Pliego presupuestario. Se redacta en la Fase Institucional y utiliza la
informacién generada en la Fase Estratégica del sector al que pertenece. Este documento
desarrolla las acciones estratégicas de la entidad para el logro de los objetivos estabiecidos en el
PESEM. El PEI contiene la sintesis de la Fase Estratégica, la Mision, los objetivos estratégicos
institucionales, indicadores, metas, las acciones estratégicas institucionales y la ruta estratégica.
El PEl se formula anualmente para un periodo de tres aflos. Es aprobado por el titular de la
entidad;

Que, el articulo 18 de la citada Directiva establece que el Plan Operativo Institucional es
el documento elaborado por las entidades de la Administracién Publica que constituyen Pliegos
presupuestarios. Este documento desagrega las acciones estratégicas identificadas en el PEl en
actividades. Esta informacion contribuird a la gestion de la entidad para el logro de sus objetivos
estratégicos. El POl debe ser utilizado para orientar la asignacién presupuestal que efectua el
titular del pliego correspondiente. El PO se elabora para un "periodo de un afio. Es aprobado por
el titular de la entidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 367-2016-MINSA de fecha 2 de junio del 20186,
se aprobd el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2017-2021 del Sector Salud,
elaborado de acuerdo a la Directiva N° 001-2014-CEPLAN, “Directiva General del Proceso de
Planeamiento Estratégico — Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA de fecha 09 de diciembre de
2016, se crea la Comision de Planeamiento Estratégico Institucional del Ministerio de Salud;
estableciendo a dicho 6rgano, funciones vinculadas a la formulacién y presentacion del proyecto
del Plan Estratégico Institucional PEI MINSA 2017 — 2019 y del Plan Operativo Institucional POI
2017, al Organo Resolutivo, para la aprobacién correspondiente;

Que, segun Acta N°003-2017-CPEI-MINSA del 8 de febrero 2017, la Comisidén de
Planeamiento Estratégico Institucional del Ministerio de Salud validé el proceso y aprobé el
Proyecto de Plan Estratégico Institucional MINSA 2017 — 2019;

Que, con los Proveidos de Visto, la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion remite el proyecto de Plan Estratégico institucional (PE!l) 2017-2019 y el Plan
\Operativo Institucional (POl) 2017 del Ministerio de Salud, para la aprobacién mediante
) Resolucidn Ministerial; y,

Con el visado del Director General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion, del Director General de la Oficina General de Asescria Juridica, del Secretario

bl ) General, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento
¢/ en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo;

el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud: la
Directiva N° 001-2014-CEPLAN, “Directiva General del Proceso de Planeamiento Estratégico —
Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”, aprobada por Resoiucién de Presidencia del
2| - Consejo Directivo N° 026-2014-CEPLAN/PCD y su modificatoria;
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan Estratégico Institucional (PEl) 2017-2019 del Ministerio de

Salud, el mismo que como Anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resoiucion
Ministerial. _

Articulo 2.- Aprobar el Plan Operativo Institucional (POl) 2017 del Ministerio de Salud, el
mismo que como Anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién del Ministerio de Salud, realizar el seguimiento y evaluacién dei Plan Estratégico-
Institucional (PEI) 2017-2019 y del Plan Operativo Institucional (POI} 2017 del Ministerio de
Salud, informando periédicamente al Despacho Ministerial sobre los avances, logros y
recomendaciones de mejora.

Articulo 4.- Disponer la publicacién del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2017-2019 y
del Plan Operativo Institucional (POI) 2017 del Ministerio de Salud en el Portal del Estado

Peruano (www.peru.gob.pe) y en el Portal Institucional del Ministerio de Salud
(www.minsa.gob.pe).

Registrese comuniquese y publiquese.

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud
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PRESENTACION

E! Plan Cstratégico [nstitucional - PEl del Ministerio de Salud es el principal instrumento de
gestion por el cual se ejerce el rol de Ia rectoria del Sector Saiud; formulando, dirigiendo y
gestionando fas politicas de salug®. Establece la Misién como a razén de ser de la entidad, los
objetives ¥ las acciones estratégicas institucionales para el mediano plazc de 3 afdos,
acompanadas de los respectives indicadores ¥ metas, ruta estratégica y responsables, El PE|
MINSA 2017-2019 presenta las acciones que contribuyen @ alcanzar los objetivos estratégicos
sectoriales, sanitarios, de gestion y [os pilares de politica gubernamental en Salud.

E! PEl MINSA es un documento de gestidn estratégica que articula el ejergicio de las funciones
¥ competencias de los Grganos del Ministeric de Salud para |z implementacién de las poiiticas
nacionales en e| sector con Ia finalidad de mejorar el estade de salud de la poblacidn.

La elzboracidn del presente PEI 20117-2019 ha sido facilitada por el equipo técnico de
Planeamienta Estratégico y validada por la Comisidn de Planeamiento Estratégico del
Ministerio de Salud, constituido por la Resolucidn Ministerial 350-2016/MINSA, en el marco de
o establecide por la Directiva N*001-2014-CEPLAN/PCD "Directiva General del Procesc de
Planeamianto Estratégico — Sistema Nacicnal de Planeamiento Estratégico” y la Guia
Metodoidgica de la Fase Institucional del Proceso de Planeamlento Estratégico. El proceso de
planeamients ha involucrado a directores y funcicnarios de drganos ¥ ejecutoras
pertenecientes al pliegn 011 del Ministerio de Salud. La participacidn ha side proactiva y
constante, habiéndese desarrollade reuniones para la presentacidn de i metodologla y los
instrumentos de planeamiento, talleres para la formulacién de phjetivos ¥ acciones
estratégica, indicadores y metas del PEIL, para el registro de informacion en el aplicativo
informético y hoja Excel desarrollado por la Oficing de Planeamienta v Estudios Econdmiros, ¥
atendléndose consuitas y gestionando informacidin a través de correos electrinicos,

Para |a elaboracidn del PE] MINSA 2017 — 2019, se tomé como referencias ¢l PESEM del Sector
Salud 2016 - 20212 los lineamientos ge politica general del actual gobierno v los pllares de
politica y objetivas estratégicos establecidos por la Alta Direccign del Ministerio de Salud. Asi,
los objetivos estratégicos y acciones estratégicas instituclonales del Ministerio de Salud se
encuentran zlineados con los referentes principales de politica y ohjetivos que e! Gohiernc ha
establecide hacia el 2021 y con e! PESEM del Sector.

Finalmente, acorde con la “Cadena de Planes Estratégicos”’ y el alineamiento de tales pfanes
siguiendo |a légica de la “Cadena de Valor Pablico™, el PEI MINSA 2017 - 2019, constituye el
instrumento que orienta la elaboracidn del Plan Dperativo Institucional de modo tal que las
diversas actividades emprendidas por las unidades ejecutoras y los drganos del MINSA

anualmente, sean complementarias y sinérgicas hacia el logro de sus objetivos estratégicos
institucionales.

1
. Decreta Suprama NT QO7-2016-5A, Reglaments de QOrganizacion v Funclones def Ministario de Salud, Disposiciones Gansrales,
Resobucidn Mimistanal N I67-2016/58LL D

Directlva N# 001-2014-CEPLAN. Directiva Genaral dal Procass de Flaneamients Estratdgica. Articulp We 19,
|td, Artieule NE 21
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l. SINTESIS DE LA FASE ESTRATEGICA

EL PESEM 2016-2021 del Sector Salud, aprobado con Resolucién Ministerial N° 367-
2016/MINSA, es el producto de la Fase Estratégica que comprende &l medelo conceptuzl, la
construccidon del escenarin apuesta al 2021, la formulacion de la vision y los objetivos
estratégicos sectoriales, la definicidn de indicadores y metas al 2021; asf compo, fa
identificaclon de accipnes estratégicas y la relacidén de proyectos de inversidn priorizados.

A. Models Conceptual
Contiene tres componentes:
a) E! Sistema de Salud
B} Los Determinantes Sociales de la Salud
¢l Las Necesidades y Dermandas de la Ciudadania.

Estos tres componentes se dividen a |z vez en catorce subcomponentes cuya articulacién da

cuenta de |a siteacion de salud y |a participacidn y relaciones de los actores institucionales del
Sector.

Meodele Conceptual del Sector Salud
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1. El Sistema de Salud; engloba todas |as organizaciones, instituciones y recurscs cuyo
principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud. En nuestro
Pais existe el sectar plblico, privado, tradicional e informal. Asimismo, de acuerdo a la
OMS3, los seis elementos bdsicos de los sistemas de salud se han definido como: 1} (a
prestacian de servicios, 2) 13 financiacién del sistema de salud, 3] dotacion del personai
sanitzrio, 4} el acceso 4 recursos médicos, vacunas y tecnologias, 5) el sistema de

informacion en salud, 6) el tiderazgo y la gobernanza™.

5.6

1.1 Rectoria y Gobernanza

Lz rectorfz en salud se define como el ejercicio de lzs responsabilidades y
competencias sustantivas de la polftica pablica en salud. Su propésito s implementar
decisiones y acciones publicas para satisfacer y garantizar, en el marco del modelo de
desarrollo nacional adoptade, las necesidades y legitimas aspiraciones en salud de los
actores sociales y de {a ciudadania,

El Ministerio de Salud como la Autoridad Sanitaria Nacional tiene como ahbjetivo
primordial la proteccidn y promoclon de ta salud de la poblacidn, para ello la

participacidn y dialogo, politicas inclusivas y la rendicidn de cuentas son atributcs moy
impartantes.

1.2 Firanciamfenta

1.3

La falta de financiamiento adecuado y la inefliciencia en 2l uso de los recursos
disponibles representan retos importantes en el avance hacia el acceso universal z la
szlud y la cobertura universal de salud. Mientras el gasto publico promedic en salud
respecte del PIB de los palses de la Organizacidn de Cooperacldn y Desarrolio
Economices (OCDE) llegd en promedio al 8% en el 2011, el gasto plblico para salud en
el Peri en el afio 2014 llegh a 5.5%. Asimismo, se hg abservado que el gasto per-cdpita
en el Perd, va en ascenso pero el gasto de baolsillo sigue sfendo alto {alrededor del 30%}

aunque con tendencia decreciente’ como resultado de la ampliaciégn y profundizacién
del Seguro integral de salud.

Aseguramlenta universal

La Ley Marco de Aseguramiento en Salud {AUS} establece como objetivo "que toda la
poblacian residente en el territoric nacional disponga de un seguro de salud que le
permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de cardcter preventivo,
promaodcional, recuperative y de rehabilitacién, en condiciones adecuzdas de eficiencia,
equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud [PEAS}”E, Es decir, el Aseguramiento Universal {AUS} es el
medio a través del cual se busca alcanzar el accesp universal a los servicios de salud. Al
respecto fa Superintendencia Nacionzl de Salud (SUSALUD} en el mes de mayo del
2016 reporta que el 81.61% de |a poblacidn peruana cuenta con un seguro de salud,

5 - . .
Organizaciin Mundial de la Salud, Sisterma de Salud, kg fwernwhe inttopics/health_systems/ess
& hoepeffwnwenowh o nbihe althayste meftopicses!

hitpc/rdatosbancomundia L orgfindicadonSH.XPD.OO PC 28 frouatries

Ley M7 29344, Ley Marco de Asggurarnients Universal en Salud
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por lg que el 19.38% de |3 poblacién dal pals gue no cuenta con un seguro de salud
representa el reto en (2 brecha para lograr el aseguramientg universal.

1.4 Pravision de servicios

Para una adecuada atencion €5 necesaria que la oferta v la capacidad resolutiva de las
redes deba atender dos aspectos. a) el aspecto cuantitative es decir el volumen de [a
demanda que varia en el tiempo y en el espacio; y, b) el aspecto cualitativa, &s decir la
estructura de la demanda que varia en funcion de |a etialogia {diagnésticos y perfiles
epideminlégicos), y en funcion de la complejidad y severidad de esas necesidades (baja

/ alta}.

Desde este punto de vista, la oferta de servicios de salud en un nivel de atencion
cualguiera debe satisfacer la demanda cuantitativa y cualitativa de su poblacién, Es
decir que, primero deben atenderse todas las solicitudes de atencidn [cuantitativo), ¥
luego deben satisfacerse las necesidades que las mativaran (Cualitativa), 51 es posible
en ase mismo nivel, Todz solicitud de atencidn gue no es atendida o es diferida,
constituye la demanda no satisfecha. Esta se debe principalmente a la insuficiente
capacidad de oferta de la infraestructura v del recurso humane na calificado.

Zer nivel
TP R, JE D S,
-2do nivel 2do nive| -
O PRIty B A SN :
- ~ ler nivel : Mive|’
et N Sl e T e L T Lt
T - - ) !
| Estanteclmiantos de 3alud ! , Caparidag Resolutrva I

En este sentido podemos ver gue no existe un grdenamiento de la demanda de la
atencidn por [2 poca oferta de servicios, por o gue {enemos un tercer nivel con
atenciones de diagnostico de primer nivel sobresaturando los servicios y un primer
nivel sin |2 capacidad de cobertura por su cartera de servicios limitada.

1.5 Cenocimiento e innaovacién en salud

Ante las necesidades que tiene 2l Perll como pais heterogéneo y con dificultad de
accesibilidad geografica, es necesario que se desarrollen estrategias y mecanismos
en todos los niveles organizacionales a fin de mejorar el acceso. Para ello se
requiere que se camparta e conocimiento sobre las mejores formas de facilitar el
acceso y parg 12 provision de servicios cansiderando aspectes de interculturalidad,
equidad de género y el uso de tecnologias diversas que inngven ka organizacion y
gestion de los servicios de salud y la provision de atentiones y cuidados de salud.

2. Determinantes Sociales de la Salud {B55); se definen como las circunstancias en que las
perscnas nacen, crécen, viven, trabajan y envejecen, induide el sistema de salud, Los
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determinantes sociales de |2 salud explican la mayor parte de las Inequidades sanitarias,
esto es, de las diferencias injustas y evitakles ohservadas’.

Del conjunta de los determinantes sociales de la saiud, probablemente las de mayor
impacto sobre la salud de la poblacien son las condiciones de vida, los estilos de vida, la

seguridad alimentaria, las condiciones en el trabaje, y la educacién. Los efectos de las

malas condiciones de estos aspectos 5& manifiestan a nivel de la poldacidn en indicadores
sanitarios hegativos o de mala salud; y en lo personal en riesgos @ enfermedades,
dolencias y franca enfermedad.

El abordaje de los DDS% no es s&lo desde lo que se realiza en el sector salud; sino es
necesario que se Involucre a otros sectores que formulan y conducen pollticas de
desarrollo e inclusién sorial, es decir, se requiere politicas y accion a nivel intersectorial
intergubernamental, considerando la descentralizacién, en materia de urbanismo,
vivienda, saneamiento, educacion entre otros a fin de mejorar las condictones para una
buena salud de manera progresiva y sostenida en el mediano vy largo plazo.

Determinantes Sociales de [a Salud

walek ¥ e
‘n‘l‘ th“

wiin g
ae Wi nd -

Fuente: Organizacien Mundiat de la Faled. Jeterminaates de [y Salug

Necesidades y Demandas de Salud de la Ciudadania. Un aspecto muy importante para

entender el sector salud es mantener el centro de atencidn en las necesidades y dernandas
de g sociedad.

Con relacién a los problemas de salud en el pais, los que se consideran més criticos v
prioritarios estdn referidos a la salud materna e infantll, la salud sexual ¥ reproductiva en
espectal entre los jovenes, el control de enfermedades transmisibles, algunas
enfermedades no transmisibles como el Céncer, la Diabetes Meltitus, la Hipertensisn
Arterial y las relacionadas a la salud mental, la atencidn de las condiciones de personas con

discapacidad, la atencién de urgencias y emergenclas y la prevision o gestidn de rlesgos
frente a desastres.

Fpaniza cidn Mundial de la Salud. Determanantes de [ Sabud, htt g e wh oint/soc al_determinanifes
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Considerando este modelo conceptual del sactor salud, se requiere desarrollar @ Implementar
estrategias de mantenimlento de |a szlud, prevencidn de rlesgos v enfermedades, atencidn y
culdados de dafios ¥ problemas de salud, ¥ 1a rehabilitacién y recuperacion de capacidades de
las personas. Desde fa accidn rectara que le cabe al Ministerio de Salud, se requiere & disefio y
conduccidén de la implementacian de politicas multisectoriales e intergubernamentales gue
contribuyan a mejorar las condiciones de vidz ¥ de salud de toda lz poblacién residente en el
Perl. La salud de las personas es necesaria para el desarrollo social ¥ econdmico, asi como
para fque la persona disfrute a plenitud de su particlpacidn en la sociedad.

B. ESCENARIO APUESTA

Al 2021, 1a reforma de Iz salud estd totalmente consolidada, con fa universalidad del acceso a
cuidados, atenciones y servicios de salud pablica, asi como el aseguramiento de la salud. E
régimen subsidiade se consolida, aumentando la cobertura poblacional-prestacional v
financiera, Se logra |7 acreditacion de los establecimientos de szlud de nivel Il ¥ |l brindando
servitias integrales de calidad y con eficiencia.

Asimismo, se mejora la coardinacidn v articulacidn Intersectorial e intergubernamental, lo que
ha permitido la ejecucidn optima del presupuesto en salud de fos gobiernos regionales y una
activa participacion sacial mediante la creacién de espacios de coordinacién multisectorial
local. Estos espaclos han dirigido sus intervenclones significativamente a lns determinantes
sociales ¥ ambientales de la salud en sus respectivas jurisdicciones. Esto impactd

positivaments en &l mantenimiento de |a salud de las familias v 12 disminucion de sus gastos
por atenciones.

Las politicas v acciones publicas formuladas vy orientadas por el Ministerio de Salud, facibtan la
educacién e informacion para la adopcién de conductas saludables, en pro dei uso adecuado
de los servicios parz el mantenlmientc de la salud v la prevencidn de condiciones
desfavorables, dafios o enfermedades, Se presta especial atencidn en proveer de un entarno
favorable a las familias, escuelas y comunidades para que, en particular, nifios y adalescentes
desarrollen sus potenciales y eviten riesgos relaciohados al consumo de alcohol, tabaco ¥
sustancias adictivas. Asimismp, las politicas y acciones intersectoriales protegen a niflos v
adolescentes del abuso fisico y psicoldgice, promueven el fortalecimiento de {a autoestima y «l
respeto mutuo, vy facilitan el acceso a servicios diversos da acuerdo a cada etapa de vida, con

especial énfasis a servicios de salud sexuval ¥ reproductiva en |a etapa de la pubertad v
adolescencia.

Al 2021 se reducen brechas e inequidades en salud, para lo cual el MINSA se abocard en la
mejora de las condiciones de vida, aurmentande el ndmero de hogares £on acceso a agua
tratada y saneamiento bdsico para toda la poblacton {959,9%). Asimismo, se incorporan estilos
de vida ¥ hdbitos saludables en la peoblacion gracias a profundos procesos educatives y
campafas integrales, mejorando la seguridad alimentaria, v disminuyendo la desnutrizion
cronica infantil 2 menos de 10%. Dadas |as mejoras, {as estrategias e intervenciones del sector,
se reduce la razén de mortalidad materna v la mortalidad neonatal.

Las enfermedades transmisibles ¥ no transmisibles también logran mejoras importantes,
producto de intervanciones de salud articuladas v enmarcadas en | process de la reforma de
la salud. De esta manera, |2 tuberculosis deja de ser un problemz de salud piblica v la
magnitud de incrementc de 1a tasa de mortalidad del cdncer disminuye, asl como la
prevalencia de diabetes mellitus, la cual se mantiene controladaz en el promedio de la
pablacian general con tendencia a |a disminucién en los grupos mis jovenes. i
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Las enfermedades transmitidas por vectores tales como el Dengue, Chikungunya y el Zika
estin completamente controladas gracias g la creacién y accién del Centro Nacional de
Epldemiologia, Prevencian vy Control de Enfermedades, junto con la intervencién del sector
para realizar acciones de prevencion, contral y vigHancia intergubernamentales &
intersectoriales foralizadas a nivel sub-nacional, y la expansidn de los Programas
Presupuestales por Resultados en materia de salud pubiica. Por otra parte, el MINSA conduce
ura estrategia intensa y focalizada de prevencidn, diagndstico y tratamiento gratuito preco? de
rasos de infeccign por VIH gue permite disminuir muy sighificativamente la aparicidn de casps
nuevos, aspecialmente en la poblacién joven y mas vulnerable [LGTBI).

Las condiciones y enfermedades propias de las personas mayores de 65 afios son controladas y
atendidas con el desarrollo de modelos de cuidados preventivos, paliatives y de atencidn
gpartuna, que ncarporan a la propia persona, sus famlliares y grupas sociales cercanos en las
acctones de dichos modelos. La sociedad ha interiorizado el enfoque de envejecimiento
saludable y calidad de vida en todas las etapas de vida.

Finalmente, las politicas e intervenclgnes intersectoriales fomentadas por el MINSA han sido
efectivas para reducir considerablemente |a tasa de letalidad de pacientes hospitalizados par
emergencias de salud v los riesgos a la safud dervados de productos quimicos pellgrosos o por
polucidn y contaminantes ambientales, brindando servicios para facilitar |3 identificacidn de
personas en riesgo o afectadas y proveyendo el tratamiento pertinente.,

¢, VISION

Para la formulacidn del Plan Estratégico Institucional, |a Comisign de Planeamiento Estratégico
del MINSA propone {a siguiente Visidn:

“sector llder, que astabiece politicas poblicas en salud centrado en las persenas,
que gozan de una vida méds saludable, con acceso univarsal 3 los senyicios de
salud de calidad, integrales, gportunos y eficientes, basado en enfoques de
derachos en salud e interculturalidad”.

D. OBJETIVOS ESTRATEGICOS ¥ ACCIONES ESTRATEGICAS SECTORIALES

5on 3 los objetivos estratégicos y 13 las acciones estratégicas sectoriales definidos en el PESEM
del Sector Salud, los mismos gue se pueden visualizar en el siguiente cuadro.
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Ik MISION INSTITUCIONAL

La risidn institucional gue la Comisidn de Planeamiento Estratégico ha definide para el
Ministeric de Salud es la siguiente:

4 N

“Ejercer la rectoria def sector y conducir con eficiencio el
sistema de safud, en concertacion con el sector publico,
privodp y actores sotiples; centrado en los personas, en lg
prevencidn de enfermedades, fortaleciendsa el primer nivef
ge atencidn, asegurando ef acceso y colidud a servicios de
solud con infraestructura moderang € interconectada,
revalorizando af persong! de salud y fortoleciendo una

gestion transporente, oportuna y resefutive”

lll. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

Los Objetivos Estratégicos Institucionales MINSA 2017 — 2018 se establecieron én reuniones y
consultas con todos los directores y funcionarios de las unidades orgdnicas del Ministeria de
Salud, 1as mismas gue contribuirdn a lograr los objetivos de politicas de gobierno para &l Sector
Salud,

El PEI MINSA ha priorizado ocho cbjetivos en el elercicio de su rol rector ¥ de conduccion
estratégica del sistema de salud que buscan garantizar los derechos de salud de la poblacién,
satisfaciendn sus necesidades y presténdoles servicios de calidad con eficiencia;

1. Fortalecer la gestidn institurional y {a rectoria del MINSA en el marco de la
modernizacién de |a gestign pablica.

Z. Fortalecer los procesas de abasterimiento de los recursns estratégicos en salud.

3. Garantizar y mejorar de forma continuz el cuidado de la salud y la calidad de atencidn
de [os servicins de salud.

4. Ampliar la cobertura de afiliacidn y prestacional del aseguramiento en salud.

5. Asepurar la disponibilidad, competenclas y distribucién de los recursos humanos en
salud,

& Impulsar [a Carrera POblica meritocratica y Politica Remunerativa en el sistema piblico
de salud.

7. Contar con infraestructura v equipaments maderno e interconectado que aseguren
Ios servicios de salud de calidad,

B. Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sisterma de Salud.




Minesterno

gc Salud “Afo del Buen Servicio al Cludadano”

IV. ALINEAMIENTO DEL PEl MINSA CON LOS PILARES DE POLITICA EN
SALUD HACIA EL BICENTENARIO DEL PERU

El PEI MINSA 2017 - 201% ha side concordado con: a) Ef Plan Estratégica Sectorial Multianual
PESEM 2016 - 2021, b) Los Objetivos e indicadores de Desarrollo Sostenible en Salud, ¢) Los
indicadares y metas en salud comprometidos para |3 gestidn del Gobierng Nacional al 2021
aprobados en la Comisidn Interministerial de Asuntos Sociales, y d) Los cuatro “Pilares de
politica para la Transformacidn del Sector Salud” establecidos por la Alta Direccign del
Ministerfo de Salud,

Por ptra parte, camo lo seflala la Directiva General del Proceso de Planeamianto Estratégico y
la correspondiente Gula Metodolégi:am, "la fase institucional exige al Ministetio de Salud
mirar hacia su interior para identificar las mejores estrategias para contribuir al logro de los
objetivos estratégicos”. Es decir, definir los objetives y formular las acciones estratégicas,
indicadores ¥ metas, en el marco legal v normatimnque definen su rol, competentias ¥
funciones, cuye ejercicip efective como autoridad sanitaria conduce el sector y contribuye 3
lograr los objetivas sectoriales y del sisterna de salud, implementando las politicas de Estado y
de Gobierno en materfa de salud.

A continuacidn se muestra la articulacidn entre los Pilares para la transformacién del Sector
Salud con los Objetivas Estratégicos Institucionales:

PILARES para la

transfgrmacidn del OBIETIVOS ESTRATEGICOS
Sector Salud INSTITUCIONALES
Gestkin eficlente y Fortalecer la gestion imstitucional y la
transparente del B OEIX rectoria del MINSA en el marco de la
sistema de salud, moderhizacidn de la gestidn publica.
centrado en las
persanas.
OEI2 Fortalecer los procesos de abastecimiento

de los recursos estratégicos en salud.

~ Garantizar y mejorar de forma continua el

OEI3 cuidado de la salud v la calidad de atencion
Mejorar la cobsrtura y de los serviciaos de salud,
calldad de |os serviclos de

salud.

L OE4 Amgpliar la cobertura de afiliacién
prestacional del aseguramiento en salud.

1% . . . . ’

Resabucidn de Presidencia de Congejo Cirectng M* 020 H016-CEPLAN/POD que aprueba la Guia Meadoldnica de l¢ Fase Institucional,
1% . .
. ley MY 2D1SE Ley Owgénica del Poder Ejecuiive, [hecreto sgislatreo MY 1151, que aprusba la Ley de Organizaclén y Funciones del
o thistano de Salud, y Decrste Suprema NY 007 -2C16-SALUD: que apnaseba ol Reglamente de Qriganizagitn y Fundiones del Miaistera de
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OBIETIVGS ESTRATEGICOS

INSTITUCIONALES
Asegurar [a disponibilidad, competencias y
Revalorizadén del QE|I5  distribucidn de los recurses humanos en
parsonal de salud y ) salud.
dotaclén adecuada da n o opiei
recursos humanos en &)
siiterna de salud. Impufsar la Carrera Pablica meritocratica y
OElI6 Politica Remunerativa en €l sisterma plblico
de salud.
Infraestructura y Contar con infraestructura y equipamiento
equipamiento de los OEIT  modarnn e interconectado gue aseguren
servicios de salud los servicios de salud de calidad.
! F S L
modemos e '
interconedctados.
DEIE Fortalecer la capacidac de atertay

respuesta del Sisterna de Salud.

Con este alineamiento ¥ en el marco de |as funciones contempladas en el Reglamentc de
Organizacion ¥ Funciones del Ministerip de Salud, se garantiza ef desarrolle de las acricnes que
afianzara la conduccién sectorial, regulacién, fiscalizacion, organizacidn de la provision de los
servicios, modulacidn del financiamiento, garantia del aseguramients de salud, medicién de|

cumplimiento de las funciones rectoras exclusivas y el desarrollo de politicas para mejorar las
condiciones de salud de la poblacién.

V.  ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

Parz lograr los objetivos del PEl se han determinado y priorizado actiones estratégicas gue han
de orientar las actividades y tareas de |os Qrganos del Ministeric de Salud. Cada accién
estratégica requiere de la participacion coordinada y sinérgica de |as direcciones y oficinas del

MiNSA a fin de lograr el cumplimiento de los objetivos institucionales de manera sfectiva y
eficiente.

A continuacign, se presentan las actiones estratégicas por cada cbjetive estratégico
institucional del PEl MINSA 2017 = 2019,
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PILAR: GESTION EFICIENTE DEL SISTEMA DE SALUD

1. Fortalecer 8 gestidn 11 Actuallzacidn y formulackdn de’ decumentos  normativos del

institucional y la rectoria del Sector Salud

MiNEA en el marco de la- 1.2 Optimiracidn de los  mecanismios de  coordinacidn
modernizacidn do la gestidn intergubermnamental @ Intersectorinl para la articulacion de las
publica. pokiticas de salud v gestidn de contingencias y conflictos

1.3 Disafg, desarollo & implementacion del siitema de seguimiento
v ivaluaclon de planes v programas del sector salud.

1.4 Desarrolio v optimizacidn de @ gestion por procesos,
simphficacién administrativa v organizacion institucional

1.5 tejorar 13 calidad y eficiencia del gasto y la gestlon de los
Programas Presupuestates en o sistema de salud

1.6 Desarrollo e implementacidn del Goblerno Electrdnics &n Salud

1.7 Dplimzar Ta Implementacion dél Gobierng Ablerto on 5alud que
faciiite ¢ acceso a la informacion piblica v transparencia de |a
gestidn

1.B Fortalecimiento de 1a participacidn activa del sector salud en los
organizsmos v espacios inlernacionales

15 Desarrollo & implementacidn del Siskema de Control Inferno o ef
MINSA,

2. Fortalecer los procesos de 2.1 Optimizacitn de los procesns  vinculados a la cadena de

abastecirmienio e s abastecimiento de suministro centralizado
recursos  estratégicos en 4.2 Fiscalizacion de I cadena logistica para el suministro do
salud, medicamentos.

PILAR: MEJORA DE COBERTURA Y CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

3, Garanbzar 'y mejorar de 3.1 Desarrollo & implementacion del sistema de acreditacidn de los
forma continua el culdada serviclos en las redes de salud

de ta splud y 18 calidad de: 3.2 Fortalecimiento de la gestidn v operacidn de las Redes @
atenciin de los servicios de Imstituciones Prestaderas de Servicios de Salud [IPRESS) en Lima
salud Metropolitana
33 Implementacidn de los procescs vinculados a Telesalud
3.4 Implementacion de los proceses vinculados ‘al Registra de '
Historias Clinicas Electronicas {HCE)
3.5 Fortalecimiento. dé la  implementacidn  de  palittcas  que
promugeven éstilos de vida v entornos saludables.
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4. Ampliar 18 coberfurs de 4.1 Increments de la afifacidn v portabliidad del aseguramients en

afiiacidn v prestacional del salud de forma efectiva

aseguramiento en salud 4.2 Segumiento dei cumplimiento oportuno @ fas  garantias
explicitas para condlciones de salud priorizadas del PEAS en las
IPRESS

4.3 Conduccion eimplemeantacien do lag peliticas para ly organlzacidn
¥ funclonamiento eficente de lag Redes da Servicios de Salud.

PILAR: REVALORIZACION DEL PERSONAL DE SALUD

5. Aspgural la 5.1 Formulscion @ mplementacion del plan de dotacidn de recursod
disponibilidad, hdmancs en salud acordado con Gobiernes Regionales
competencias y distribugion 5.2 Formulacicn @ implementacoen del plan de Desarrollo  da
de los recursos humanos en Capacidades (PLANDES] con actores socldléd & |nstitucionalies
salud acordada con Goblemas Aegianales (CG)

53 Espacios de docencis-servicia en salud implementados v
articulados a entidades formadoras en salud,

& Impulsar |a- Carrefs 6.1 Desarrollo ¢ Implementagidn del process de carrera plblica

Publeca meritacedtica ] mentocratica v politica rémunerativa para los trabajadores dal
Foltica Remunerativa en al sistemn plblico de salud
sistema plblico de salud 6.2 Promocion, fortalecimiento y @esarrolle de capacidades  del

persanal institucional,
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PILAR: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO MODERNO E

INTERCONECTADO
7 Contar can 7.1 Planificacidn sectorial atlentata & redude las Brechas y desarrolio
infrasstructura W de la programacion multianual de inversiones en coordinacan
aagulpamienta  modernt & con el nivel sub nacional
mterconestada gue 1.2 Optimizacidn de la gestion de los recursos presupuestales para la
asepuren log tervicios de implamentacidn de proyectos de inversitn priorizados
salud de calidad 7.3 Disponer de Infraestructura tecnoldgica para fortalecer los

sistemas de informacidn de satud v RENHICE

B. Fortalecer [a capacidad de ‘81 Mejoramiento y fortalecdmiento de la gestidn del sistema

alerta oy respussts  del nacional de vigilantia epidemicldgica y alerta temprana

Sisterma die Salud 8.2 Conduccidn del plansamiento v seguimients para la atencidn
integral de emergencias y desastres

ACCIONES TRANSVERSALES

GESTION DE LA MODERNIZACION, GOBERNANZA Y ACTIVIDADES FUNCIONALES

¢ [Comunicacidn 2 soiud
& Gprtidn oel congcimiznl.

* Apoyo o los drgenos institecionales pare la implementacion de sus funcianes.

L o)
1)
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Objetivo
Estratégico
Institucional

Fortalecer |la gestién institucional y la rectoria
del MINSA en el marco de la modernizacion
de la gestidn publica

En fos Oitimes quince afios, el Perd logrd una de las tasas mds altas de crecimiento econdmico de la
regidn. El Ingrese Nacional Bruto por persona casi se triplicd“, y |as tasas de pobreza se redujeron a la
mitad. Desde 2010, el Pery se ubica en el grupc de paises de ingresas medio alto. Este crecimiento
econdmico fue acomgpahado por un crectmiento parecido de los ingresos del Estade. Desde 2045, |2
recaudacitn fiscal se incrementé en 13% por afio® hasta el afio 2014 Si bien en afios recientes el Par(
ha escalade seis posiciones en el Indice Global de Compatitividad 2012-2013 elaborade por & Foro
Econdmico Mundial, avanzande 31 pesiclones en la variable de establlidad macroacondmica, adn

mantiene yn desempefo deficiente en pilares claves como Instituciones [puesto 105 de 144), educacidn
primaria y salud {puesto 911"

En paralelo, el presupuesta fiscal asignado z [2 Funcldn 5alud se Increments en ocho veces entre el afio
2002 y of afie 2016, Sin embargo, este fuerte crecimiento presupuestal pars la salud, no fue
acompafiade per un crecimiento simifar de la capatidad del Estado de gastar bien y de genarar mayares
coberturas con calidad de servicios que mejorasen Ins resultados sanitarios an dimensiones fue se
correspondiesen al incremento presupuestal. Ademds, adn persisten marcadas desigualdades soclales v
territorlales'®. Por otra parte, existen deficiencias en la prestacién de los servicios de salud gue afectan
la probabilidad de mantenimiento y recuperacidn de |2 salud de las personas, las ¢uales terminan

E| INB pes cdpits [anteriprmente PIB per cdpttal s el Ingeese nacional bruta convertido a dédares de los Estados Unidos f.
medignie el métedo Atlas del Banes Mundial, dividido por la pablacidn 2 mitad de afo, Crocid de 2050 USD en 2002 a 6027 UsD
an 2015, Banco Mundial, http://datos bancomondial praf indicadarfNY.GNP, PCAR, C0,

Y segin cifras de 1 Superintandencia Nacional de Aduanas y Admiristracidn Piblica (SUNAT)

Y peferencia tomata de “Poltica Naciomal de Madernlacidn de la Gestidn Plbllca al 2021%. hitpffwaw.pem gobopofwp- ;.
contantfuplaadsf 201305/ FNMGP pdf

15 & 2075112308 an W 2002 0y % 161I5ZI77AT en 2016
http:/¥appas. mineca gob. pe/transparencla/Navega dor/d sfau It aspx hy=2015&ap=Act Proy

*Eagiin cifras del iNE|, o Fen) muettrs un indice de Gini de 48.1, donde 0 reprasents una equidad perfects, mientras que 100
= _iﬂ-r.a una Inequidad parfacta,

Consulla  amigable  MEF.
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incidiendo negativamente en la percepcidn ciudadana sobre |a gestidn plblica gue las autoridades de
salud realizan, en particular el Ministerto de Salud,

Asi, uno de los retos més importantes para el Ministerio de Salud es gjercer ef rol rector en el sector
salug & travas del disefio o implementacidn de politicas publicas, que busquen transformaciones
prafundas ¥ permitan integrar y dar coherencia @ las acciones del Estado orientadas a atender de
manera Gptima las necesidades de salud de los ciudadaros, buscando la optimizacidn de [os procesos y
del uso da los recursos de manera que pase & consolidarse como organisma rector y mederno.

Por atra parte, el ejercicio efectivo del ral rector par parte de la Autoridad Nacional del Sectar Salud
favorece *la gobernanza del sistema de salud” que la OMS define coma el proceso de tome de
decisiones y el procesa mediante el cusl las decislonas se implementan (o no implemantan)””’. La
gobarnanza, de esta forma, promuveve acciones conjuntas de diferentes sectores, de actares publicos y
privados y, en general, de |os cindadanos por el interés camun sobre la prormocidn de |a salud. Requiare,
por 1o tanto, un conjunto de politicas sinérgicas, muchas de las cuales se encuentran an sectores
distintos al de <alud, asl como en instituciones no gubsrnamentales, los cuales daben ser apoyados por
estructuras y mecanismos que posibilitan la colaboracién, Ademds, esta gobernanza provee de una
fuerte fegitimldad a los ministerios de salud para ayudar a que zlcancen y lleven a cabo nuevos roles en
2l disefio de paliticas para promaver 13 salud y el bienestar, 18

Algunas de |as princigales situaciones problama existentes, dificvltades v retos que el MINSA enfrenta
para elercer efectiva y eficientemente la rectarfa del Sector Salud y para contribuir con el desarrollo del
pafs y ton su integracién a la Organizacién para la Cotperacion y Desarrallo Econtmica {OCDE}", son:

+ Marco normatlvo armomizade y actualizado gque brinde a las autonidades subnacionales, a las
Instituciones Administradaras del Financiamignts &n Salud y a las Institucianes Prestadoras de Servicigs
de Salud, los referentes técnicos v administrativos, criterios y estindares que se reguiere para gue las
personas accedan a servicios, atenciones y culdados de salud de calidad, con oportunidad y sin que
pongan en riesgo financiero a la persona o grupe familiar,

+ En el marco de la descentralizacién, la autonomla de |as regiones y el desarrollg insuficiente de
capacidades |ocales de gestidn, limitan la ejecucidn efectiva v eficiente de |as politicas de salud
establecidas par el MINSA. Los mecanismos e instrumentos de articulacidn intergubernamental e
intersectorial en su actual nivel de desarralle son todavia insuficientes para slinear la accidn de
implementacidn de politicas de manera armdnica en las distintos miveles y ambitos de gobierna,

» Limitade seguimiento de los procesas y limitada evaluacién de resultados e impactos de la
implementacién da politicas, estrategias e intervanciones. E| Minlsterio de Salud adn no cuenta
suficientements con procedimientos e nstrumentos que le permita identiflcar oportunamente las
desvlatianes o ausentia en el cumplimiente de las acthvidades, productos o resultados que se planifican
¥ Programan a nivel de las unidades de gastion v de las instituciones que proveen 10s servicios de satud

para temar declsiones que permitan mejorar lo que 165 ciudadanos raciben como atenciones y culdadsos
a nivel indjvidual a colectivo,

« Deficiente diseflo y organizacldn de 1os procesos del Ministerta de Salud para el cumplimiznte de sus
funciones y el adecuade servicio a I35 entidades del sector y a los civdadanos, La estructura de la
organizacidn y ias funciones requiere mejorarse para que 52 Jogre congruencia entre las funciones que el

Y ynited Nations-Econamie and Saclal Cammissian for Aslia gnd the Paclfic [LNESCAP)L. What is Good Governancad, 2010,
. WHO Reglona| Office for Europe. Governonce for health 1a the 21st centory, Ginebra, 2012, p. 8.
La Crganizacion para 3 Cooperacltn y Desarrolla Econdmica [OCDE) o5 una Organizacion intergubermamental que reine 3 34

alsas comprometidos con las econsmias de mercade y con sistemas politicos demacrdticas, QUE Bf SU CORJunks Fepresentan el
ii% dal PIB muadial,

H
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MINSA debe eumplit, con et tal y fos objetivos que s ha fijado come resultado en sus procesos de
planeamiento estratégico v operathvo, v acorde a la asignacion dé su presupueito. Astmbimo, esta
Integracian de sus procesos ¥ procedimientas deben apoyare progresivamente en £l usa de tecnologias
de la informacidn gue automaticen v faciliten &l zervicie de los usuanios externos & Imerncs 3 a
institucidn produclendo avances  hacla @l Gobierno Electronice™ v Gobierno Abierte”, con logros
concretos en la simplificacion administrativa, 1a transparencia de la gestidn, ol acceso a b informacidn,
para la rendicidn de cuentas vy 13 facilitacidn de la participacion cludadana

= L33 intervenciones y atenciones de las prioridades sanitarias naclonales se encuentran organtzadas en
bos denominados "Programas Presupuesiaies” gue suman nueve 3 cargd del Ministerio de Salud. La
asignacidn & incremento presupuestales de estos programas ha sido muy significative, sin embarge aun
son grandes las brechas sanktarias por atender, lo cual requiere evaluar critiza v detalladamente los
disefios conceptuales, lof instrumentos para definicidn de Intervenciones y de metas de coberturas,
indicadores y sisternas de fiujo de informacidn, entre otros, asl come  los procesos de gestidn y de
psignacidn de recursos; Sobre lo identificado en la evaluacidn y las lecciones aprendidas, se reguerkrd
mejorar la artlculacidn de pracesos y actividadeas y 12 gestidn de los mismos procesos.

s Otro Aspecto que SUpone un reto d fE inditucidn para el cumplimiento cabal de sus competencias y
funciones, es la ausencia de politicas claras de desarrollo de capacidades dal personal vinculadas ak perfil
prafesional v al pusiio del funtlonanie pabico, sin seguimiento i #valuacidn de desompefia,

El Ohjetiva Estratégen Institucional para la Gestidn Eficente del Sstema de Salud v sus acCiones
mitratdgicas, establécen los |ineamlentos que oriemtan, articulan & impulian en todos (o8 Grganos del
Minksterio de Salud, 13 transformacion de la institucidn hacla una gestion publica que haga potibde el
ejerciclo efectiva v eficiante del rol rector del MINSA coma Autoridad del Sector Salud gue conduce y
pone el Sistema de Salud al servicio del cludadano para su bienestar v que a partir de ello, cantribuye
con el desamrollo del pals

INDICADORES ¥ METAS DEL OBIETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Poreentaje de
setisfoccion de
Luarios de los

séruicios oforgados por  TOTCNRE ND 50% 70% BO%
2l MiNSA

Parcentoje de gvance
en fa implementacitn i x
de Ja Modérnizacidn de o wa 0% a0 60%
fa Gestidn Publicaen
Sofud

‘E:rh-rrr_m Becirinico &3 e uso imeniivo de Tecnologias de Is mformacion y Comunicacion (TIC) para redafinic Ta relacidn del

Extaco con s ciudadanod, meforar (8 qestidn y o4 serviciod, garaniiear 1 tramsparencia'y s particinacidn, spayar la integracldn i

g:lﬂlﬂrmﬂﬂ di b secioréd v ieglones. Oficing Nackonil B Goblerna Dacirdnico o informatica

“'5a defime @ Goblerna Abiso coma un nusve modelo dn ralacdn sire fas gabernantss, L sdministiecines publces v 13

sbgiedad. basado en ba travspanencis, 18 apeniurs, la colaboracisn y orentide u ln participscida de los cudsdanc y cudadanss
i e Bl deieifio coms nn b implemertecidn do Las politicas pdbleas  la mejorm de los serviciod
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“Afo del Buen Servicio al Ciudadana”

T0% de normas’ implementadas en refacion & fas
aprobadas,

61% de instituciones de salud con G0% o mas de
cumplimiento de los indicadores de los convenios de
gestitn

90% de cumplimiento de acuerdos en salud de
competencia del MINSA en las Mesas de Dlalogo de
acuerdo a cronogranm

Sisterna de seguimiento v evaluacidn de plones del
Minisierio de Salud implementade en su totabdad,

100% de procesgs-de la entidad optimizados.

60% de implemantacion del sistema de tramite
documentario Integrado en sl Ministerio de 5alud y ius
Clrgan.n-g desconcentradas y adscritos

S5 dig variacidn de la razdn de bienes v serviclos entre
o programado ¥ o ejecutado;

90% de los programas presupuestates del sector salud
gue cumplen al menos e 90% de sus metas fisicas
programadas.

S50% de sistermas MINSA interoperables.
BO% deé avance de implementacion del Plan Esfratégico
de Tecnologias de la informacidn

95% de atenclon-de sollctudes de accesa a 13
infarmacidn puiblica atendidas dentro del plazo legal.

|mplementacion complata del Plan de Goblemo
Abierto del MINSA

B0% de corvenios/actas vfo acoerdos intemacionales
implementados con seguimisnto § evaluacion,

BO% de avance dé la implementacidn de! Sitama de
Contral Infernn én 2l BMINSA,
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de Salud

Objetivo
Estratégico
Institucional

Fortalecer los procesos de abastecimiento de
los recursos estratégicos en salud

Fara el Ministerio de Salud, la implementacian de una politica con el objetivo de garantizar
la calidad, eficacia, seguridad ¥ acceso a medicamentos, insumos v dispositivos médicos
esenciales a la poblacidn, implica e desarrcllo de un marco de politicas vy de normas
comprehensiva y claras, y par2 el caso de los suministros esenciales estratégicns a cargo
del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Safud, ef
fortalecimiento de [a gestidn de tales surministros.

Los problemas actuales que enfrenta ei sector, en especial los servicios poblicos, para
garantizar el acceso universal a los suministros de salud esenciales son de distinto arden,
entre Ios principales se tiene: a} gerencial, en lo que se reguiere precisar roles ¥ funciones
de todos los actores definiendo los procedimientos de articulacion ¥ complementariedad;
b} falta de actualizacion y armonizacidn de las normas v procedimientos; cf capacitacién de
Ips recursos humanos; d el desarrollo de sistermas de Informacidén que apoyen la gestion
del sisterna; y &) la propia gestidn de los suministros.

En particular, los procesos de abastecimiento del suministro de medicamentos e insumos,
presenta los siguientes problemas; [a fragmentacion del sistema, la falta de normas y
procedimientos que estandarice [a calidad de {2 gestldn dei suministro, la debilidad en las
estimaciones de necesldades que trae como consecuencia la incorrecta programacién,
subsistermnas de informacidn débiles v desarticulados, v deficiencias en el almacenamients,
distribucidn v dispensacidn de los medicamentos y demds suministras médicas.

El Ministerio de Salud a través de los drganos competentes, DIGEMID y CENARES,
desarrollara acciones estratégicas para vencer las dificuitades v barreras del sistema de
provisian de medicamentos, Insumos y dispasitivos médicas con la integracidn y mejora de
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la eficiencia de los subsistemas operatives, de informacion y de gestion; la ejecucion de
procesos cportunos i eficlentes; Iz dotacitn de infraestructurs, mobiliarie y equipamiento
adecuados y del personal iddneo y suficlents,

Aspectos igualmente Importantes son: mantener 13 accidn de promocion del uso racianal
brindando informacion basica sobre medicamentos v la Farmacovigilancia {actividades

relativas a la deteccidn, evaluacidn, comprensidn v prevencion de fos efectos adversos de
los medicamentos).

INDICADORES ¥ METAS DEL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIOMNAL

Forcentaje de
madicamenios,

dispositivos medicns &

Insumos (PRIDM)

sgtratégicos de

Suministra Coptralizada Porcentaje ME B5% 70% 15%
I5C) ‘en

DISASDIRESASGERESA v

REDES con una

disponibilidad mayar o

tgual a 2 meses

Acciones Estratégicas y Metas al 2019

10% de procesos declarados desiertos respecto a los
procesos convocador,

212 50% de medicamentos, dispositivos medicos e insumos
de suministra centralizado distribuldos (PD) por trimestre
de forma oportuna segln requerimientos confirmado de
las DISASDIRESA/GERESA,

1l  40% de Porcentaje de EESS igual o mayor del nivel | - 4
que complen buenas prdcticas de almacenamisnte de
suminisiros médicos en las fiscalizaciones,
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Objetivo
Estratégico
Institucional

Garantizar y mejorar de forma continua el
cuidado de la salud y la calidad de atencion de

los servicios de salud

La Calidad de Atencidn en Salud puede tener multiples dafiniciones dependienda del actar
del sistema de salud. Cada uno de ellos-paciente, prestador, asegurador o entidad
rectora- tiene una percepcion diferente, que, sin contradedir ¥ estando de acuerde con la
de los demds, hace énfasis en los determinantes que mas valara®™.

Para e paciente, aspectos tales como [a amabilidad vy disponibilidad de tiempo del
prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencidn, el tiempo gue
transcurre entre ef momente en que solicita el servicio y efectivamente o recibe, ¥ los
resultados y las complicaciones del proceso, son caracteristicas que puede evaluar
fécilmente y que, par lo tanto, determinan su valoracién de |a calidad. Por el contrario, la
idoneidad del prestador ¥ el nivel de actualizacién de la tecnologia empleada durante su
atencidn, son aspectos gue no puede evaluar y que da por hechos.

Para el prastador [IPRE%%), la valoracidn de la calidad se basa en los aspectos que
padriamos denominar cientificos, técnicos y teonoldgicos invelucradas en el proceso, tales
como certificaciones y experiencia de los profesionales y tecnologla disponible. Para el

Definicidm  de  Calidad da  Atensidan en Salud, por 13 OQrganizacidn

para la  Excelencia da 3 Salud
W v cgh,arg.coftemasfealifadensatud php
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financlador del servicio (JAFAS), la eficiencia, es dechr, |3 relacidn entre el costo de
cualquler intervencidn y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar |a
salud, es ia caracteristica gue valora,

Lin embarge, todas las dimensiones anteriores se sustentan &n las competencias de los
profesionales que prestan el servicio, es decir, en su idoneidad profesional y en sus
calidades personales y humanas.

De lo anteriormente sefialado, se hace evidente que una organizacion de salud que se
comprometa a prestar servicios de alta calldad tiene que gestionar todas y cada una de las
dimensiones de |3 calidad v demostrar, mediante indicadores validos y precisos, que la
atenclén brindada a sus usuarios cumple con ser efectiva, oportuna, segura, eficiente,
equitativa y centrada en el paciente, y que su eguipo humano es competente,

En el Perl, el sistema plblico de salud todavia no asegura el nivel de resolutividad y
calidad de atencidn requerida de sus establecimientos, tanto por la falta de infraestructura
¥ equipamienta como por la brecha de profesionales de salud existente, sobretodo
personal especializado que pueda dar uso adecuado a equlpos y dispositives médicos.
Ante el panorama de insuficiencia, es importante apelar a medios ofrecidos por las
tecnologias de informacidn v comunicacion, entre otros, gque permita compartic
capacidades, complementar e integrar servicios fsicamente distantes. También es
necesario incentivar [a participacidn Informada v activa de los propios pacientes y sus
famillas en el cuidado de su salud v la adherencia a los tratamientos prescritos; por ello es
necesario implementar mayores estrategias de educacidn de la poblacidn y fadilitar su
acceso a teleconsulta y a otros medios por los gue se |e proporcione respuestas a sus
preguntas e intereses sobre salud.

INDICADORES ¥ METAS DEL OBIETIVIO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Porcentaje de satisfaccidn
de usuarios por Porcentaja #0.0% 45% 554 65%
gstablecimiento de salud
Reduccién del tismpo
ometho de pro acion
S ihionsierae: - D% N8 ar 3
{diasg) '
Porcentaje de ninas
menares de tres afios de
]
r::::_i”;;;ﬁt;?: r::n Porcentaia B71% T2% TER  BO%
ahmentos en herro{carnes,
aves, pescado o huevos)
Parcentaje dé nlitas de 36N 80% S1% a0 90%
. guinto grade de primaria
€on vacunas completas VEH
[2 dosis)
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% de mujeres con Porcentale SB.2% 65% 11% B
diagnostico de cancer
cervical medlante auto
foMma que reciten
tratamiento
T de rediccidn decasos de Porcantaje 25% S 5% 5%
malana (vivax y falciparam),
respecto al basal de 56,560
L2505

Acciones Estratéglcas y Metas al 2019

31 15 1PRESS que cumplén con oS estindares de
: acreditacidn,

Densidad de incidencia / incidencia acumulada de las
infecciones asociadas & la-atencion en salud |ASS) en
astabiecimientos de salud

(TS-COVENED =504

MNELAM LG = 608

{HO-PC GO =1.09

321

3.2.2 95% de nifnos menores de un afo Con vatunas camplatas

33 20 gobiernos regronales implementan la Red Nacronal de
Telesalud

34 30% de Establecimienios implamentan la HCE

15% de personas de 15 vy mds anos de edad gue

a5 consumen af menos onco porciones de fruta yio ensalada
de verdurds al diz
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Objetivo
Estratégico
Institucional

Ampliar la cobertura de afiliacion y
prestacional del aseguramiento en salud

El Aseguramiento Universal en Salud es un proceso arientado a lograr que toda la
poblacidon residente an el Per(j disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un
tonjunto de prestaciones de salud para el mantenimiento, prevencién, recuperacidn y
rehabilitacion en condiciones adecuadas de eficientia, equidad, oportunidad vy calidad.

Ei Aseguramiento Universz| en Salud tiene el proposite de reducir tanto las barreras de
acceso al sisterna de salud como las inequidades en el financiamiento y 12 oferta de los
servicios de salud, Es asi que establece 13 obligatoriedad para que todas las instituciones
aseguradoras [piblicas o privadas) financien y otorguen tomo minimo el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud, PEAS, bajo determinados estandares de calldad ¥ apartunidad, y

promueve que toda persona en al pais esté afiliada a aledn tipo de seguro [contributivo,
sernicontributiva o subsidiado).

Mediante la implementacion de esta politica se busca garantizar los derechos a 12 atencidn
de salud de toda la poblacién, en términos de acceso, oportunidad, calidad vy
firanciarnlento, protegienda a las familias de los riesgos de empobrecimiento asociado a
eventos de enfermedad, contribuyenda a mantener v elevar la productividad del capital
humano. Aestos términos de la atencion se le denomina "Garantias Explicitas”.
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El Plan de Beneficios del Plan Esencial de Aseguramiento en 5alud; contiene el listado de
candiciones, 1a definicidn de cada condicidn, los diagndsticos invelucrados, la referencia
del manejo clinico, las prestaciones a financiar y las garantias de oportunidad y calidad.
Esta arientado a3 implementar el proceso de aseguramients universal en salud, a partir de
la identificacidn explicita de las condiciones e intervenciones gque serdn brindadas y que
son parte del Plan de Beneficios del Plan Esenclal de Aseguramiento en Salud. Por tanto,
constituye @] “contrato social de atencidn de salud® entre el Estado v el ciudadano. Su
cumplimients &5 ur aspecto critico del derecha a la silud del ciudadana y del compramiso
y respansabilidad de la gestidn de goblerno; en especial cuando se trata de las poblaciones
£n situacién de pobreia o de mayar viulnerabilidad.

Un aspecto que se requiers avanzar en sSimullanens para el cumplimienta de |3 cobertura
efectiva del aseguramiento en salud (ampliacion de la afillacion) v con las garantias
explicitas (ampiiacidn de la cobertura prestacional v proteccién financiera) es | acercar
fisicamente la oferta de servicios integrales de salud por lo gue el redimensionamiento y
reardenamiento de fas redes de servicios de salud o5 necesario.

La intencidn del pais en lograr [a cobertura universal de salud hacia el bicentenario de
independencia el 2021, tambyien condicion deseable para el ingreso del Pert en la OCDE.
hacen de este abjetive un aspecto de primer orden.

INDICADORES ¥ METAS DEL OBIETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Porcentaje de 75 8%

poblacion aflisda aun  Porcentage 78%  B4% S0%
seguro de salud,
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Acciones Estratégicas y Metas al 2019

50% de IAFAS ovaluadas on las gue cumple conlas condiciones
para ia portabilidad del segurs de salud.

6036 de IPRESS evaluadas que cumplen con garantias explicitas

4.2
en 5alud

Tados los Goblernos Regronales han reorganizado las redes de

4.3
salud con erftenios basados en Atencidn Primarla de Salud
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Objetivo
Estratégico
Institucional

Asegurar la disponibilidad, competencias y
distribucion de los recursos humanos en salud

La Organizacion Panamericana de la Salud vy Ia Organizacidn Mundial de la Salod
consideran que el minimo de médicos indispensable para parantizar una adecuads
atencidn de salud 3 ja poblacién debe ser 10 por 13 mil habitantes. El Perd esta por debajo
de esz clfra coma promedio nacional (9,4), siendo la brecha y las inequidades mucho
mayor en la perspectiva que se tiene para los niveles regionales y subregionales™.

Otro indicador es |a densidad de recursos humanos en salud (“Desafios de Toronto”), que
evalda la disponibilidad cenjunta de médicos y enfermeras y establece el estdndar de 25
médicos y enfermeras por 10,000 habitantes. El Pard aun no alcanza tal eifra (19,5 x 10,000
habitantes), con Ecuador, Bolivia y Haitl que son los que ostentan la cifra mas baja, Cuba
tiene una densidad de Recursos Humanos casi ¥ veces més que la de Pery, mientras que
Argentina y Chile casl el doble, esto sugiere que el abordaje de formacian y planificacién
de recursos humanos debe orientarse a disminuir estas brechas®™. De otro lade, |a
distribucién de profesionales ha venido slendo invarsa a los niveles de pobreza. En el caso
de los médicos, la tasa de distribucién es de 3.7 a 1 entre |os estratos no pobres y los mas
pobres. Para |as enfermeras la tasa es de 1.4 y para [os odontdlogos |2 tasa es de 1.43,

Pese a los avances en la formacidn de recursas humanas en salud en &l pais en los dltimas
anos, aln existe un déficit tanto de disponibilidad como de distribucidn, pues incluse si se
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lograra una distribucion conforme a la densidad poblacional y la vulnerabilidad de fas
regiones v distritos, faltaria personal de salud, En los Gitimos dos afios ha habido una
ampliacion importante del numero de profesionales en los servicios publicos v se ha
iniciado su redistribucidn con Incentivos para sus estancias en las ronas mas pobres a

través de la transformacidn del SERUM y la generacidn de un régimen especial para cubrir
el déficit de especialistas en provincias

El sector MINSA concentra el 68% del wotal de recursos humanos, le sigue EsSalud con el
24% y finalmente las sanidades de la Policia y Fuerzas Armadas cada una con el 4%. Lima
tiene |3 mayor cantidad de recursos humanos en salud, asl concentra casl &l 45% de la
poblacidn de médicos que existen en el Pals, el 36,6% de enfermeras, el 20.8% de
obstetras ¢ el 30,5% de odontdlogos. Las regiones con mayor cantidad de recursos
humanos luego de Lima son Arequipa, La Libertad, Callao y Cusco, siguténdole luego Puno,
Lambayeque y Piura. Solo siete regiones del pais (Callao, Lima, Arequipa, Madre de Dios,
Moguegua, Tacna & ica) ostentan el indicador de médicos por 10 mil habitantes igual o por
encima del estandar minimo establecido por la Organizacién Panamericana de la Salud.

En relaclin con la distribucién de especialistas, el problema sigue siendo grave. El principal
esfuerzo ha sido |3 |dentificacidn de las 25 especialidades prioritarias de formacidn de
acuerdo al perfil epidemioldgico del Perd. Asl, son 25 programas identificados para que los
hospitales programen el 90% de sus plazas libres y ef 100% de plaras de destague. Por otro
iado, en alianza Con universigdades regionales, s esta incentivando 1@ creacion de
programas de especializacidn en universidades al interior del pals gue comdnmente no los
ofertan, con el objetivo de evitar una mayor migracidn de especialistas a capitales
regionales o a instituciones ajenas Al MINSA,

El Ministerio de Salud considera fundamental cerrar las brechas en I3 dotacién de recursos
humanas en el sistema de salud para lo gue ol MINSA propone el siguiente objetiva ¥
acclones estratégicas para el penodo 2017 - 2019:

INDICADORES ¥ METAS DEL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Deensidad os REHR del
secior sabud par 10 mil
hnbitantes

Tasa x 10 mil -
kabitantes 22.50 0.7 3L 373

Forcentaje de REHH del
MINSA v GORES que
pérmansce al mosos tras Parcentaje A Ti% TEN
altol en &l prmer itvel de
arencidn
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Acciones Estratégicas y Metas al 2019

Todos los Gobiernos Reglonates implementan el Plan
de dotacion de recursas hirmianos en salud,

Todos los Gobisrmaos Regionales implemeantan o

a3 PLANDES

J0% de Comitds dp srtleulacidn docencia-servicio en

aa
salud en funcionamiento
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Objetivo
Estratégico
Institucional

Impulsar la Carrera Publica meritocratica vy
Politica Remunerativa en el
Sistema Publico de Salud

Los recursas humanos san un elementa clave y |a principal ventaja campetitiva que paseen
los servicios de salud®®. Es par ello gque es precisa brindar las condiciones necesartas para
lograr un dptimo desenvolvimiento v, por ende, el logro de los objetivas en materia de
salud propuestos a distinto nivel’®, s alli donde las remuneraciones, los términos
centractuales y otros tipos de incentivos cumplen una funcidn importantf:”.

En el sector pdblico en general, y en particular en &l sector pdblico de salud, no existe una
clara pelitica y gestidn de recursos hurnanos, que se explica por la coexistencia de distintos
regimenes laborales y par la falta de un marco legal general e institucional que, en lugar de
otorgar |a flexibilidad que se necesita para atender las diferentes necesidades de recursas
humanos, rigidiza aspectos criticos para |a gestion de recursos humanos; por ejemplo, las
remuneraciones e incentivos, £/ marco legal para contratar y desvincular persanal a plaza
fijo o sobre las condicianes para contratar persanal de naturaleza temporal.

% grita pE. Ienpacto da las reformas del sector de |2 salud sobre las vecussas humanes y la gestidn lahoral. Revista Panamericana
de la Salugd Publicz, 2000 8{1-2):43-54
b f‘ Salinas K, Erazo M, Reyes A, Carmora 5, Veinz P, Bocaz F, et al. Indicadores de gestidn de servicios de salud pabllcos y aslgnacldn
" de recursos dasde &) Ministerio de Salud de Chile, Rew, Med. Chil, 2004; 132{12):1532-42.

i L, i .
gy Huctade £, Gaimés M, Iracs N, Daoleirni H, Yansensan J. Gutiérrer H. Remunerztiones profesionales médleas. Hevlsta de ka
2 Asaclacidn Méda Argenting. 200012 2 7]:615

Pagina | 35



“Afo del Buen Servicio al Ciudadano®

En nuestro pais existen diversas modalidades de contratacidn de personal, asl como
instituciones que brindan plazas de trabajo para los diferentes profesionales de 13 salud,
sienda el Ministerio de Salud [MINSA) v la Seguridad Sociai {EsSalud) las que rednen el
mayor ndmere de estos. 5 hien ambas sgn instituciones estatzles, en el primer caso se
encuentra bajo un  régimen pablico v en el segunde baje uno de tipo privado. Los
regimenes gde relacion contractuzl son diversos, estableciéndose dos grandes grupos de
trzhajadores; el personal nombrado v el personal contratado; en este Gitimo grupo existen
diversas modalidades de contratacion regidas por lagislacion propias de cada sector, que
generan, & su vez, diversas escalas remunergtives con composiciones variables que
incluyen benaficios e incentivos relaciorados con [a productividad y otras formas, come
mecanismo para contrarrestar el hecho de que no han existide incrementos salariales
satisfactorios en los Gltimos afos, estando ausentes en la Ley def Presupuesta Nacional. En
este marco es que l2 Asignaciones Extrzordinarias por Trabajo Asistencial [AETA) y su
equivalente an profesionales administratives se convierter uno de esos Mecanismos
dirigidos fundamentalmente 2 personal que lahora en el MINSA®®. Por otro lade, otro
hito impaortante en la historia remunerativa de los profesionales de la salud — atngue no
exclusivo del sector - es |a creacibn e implementacién de! Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios {CAS) en el afio 2008, mediante el cual, se brinda
un sisterma de pansiones y un seguro de salud a personal contratado con tributacién de

cuarta categoria, modificando el sistema de contratacidn por servicips no personales
{SNFFD-H

Por otra parte, el cursg incompletp en la identificacion v definicidn de macroprocesos v
procesos para el ejercicio de roles y funciones de jos distintos tipes vy niveles de las
institucipnes de! sistemna de salud ¥ el poon desarrollo en el planeamients de a dotacian y
desarrollo de los servidores piblicas de salud, llevan a una inadecuads determinacian de
lgs perfiles de puestos v del namerd Sptimo de profesionales rayueridos por cada perfil

bajo un enfoque de especializacién, carga de trabajo y pertinencia para el logro de
resultados.

Al mismo tiempo, en las instituciones puibiicas se observan inadecuados procesos de
seleccion, contratacltn, evaluacion del desempefio, aplicacion de incentivos, promocidn
laboral y desincorporacion de las personas.

Estos problemas se potencian por |z ausencia de politicas sostenidas de induccidn,
capacitacidn, entrenamiente y desarrollo de capacidades y competencias del personal, ya
5€3 porgue no & otorga el vaiorsuficiente a la gestion del personal o porque la entidad no
cuenta con recursos financieros o avances en los requisitos para participar det régimen
meritpcriticc que propone el Estado Peruang a través del Programa SERVIR o para la

: Ley da Faments del Emplec. Decreto kegislathva Nt 724,
o Ley de Bases de la Carrera Administrativa v de Remuneractones dat Sector Piblicn Concordado, Dedreta legistarlve 276,
191!'-"'!10 legistative que Ragula o Régimen Especial de Contratacidn Administrativa de Servicio, Decreto legislative 1057
Prralo tamada de “Remuneraciones, beneficlas o incentivos laborales gercibidas par trabajadores dal sector salud en el Pery,
Karlem Pardo, Marceling Andla et Al Rev, Perid Med. Exp. Satud Pdblica, 2011; 28{2): 342-351,
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implementacidn de un programa particular complementario que el MINSA pueda disefar y
llevar adelante

El Ministerio de Salud considera fundamental armonizar los distintos regimenes laborales
axistentes para servidores de instituciones poblicas, asistenciales y administrativos,
desarrollando un marco normativo e implementando un plan gue permitan instalar de
manera progresiva, rapida y sostenida la carrera publica meritocratica y la politica
remunerativa v de Incentives para el sistema pablico de salud. Este proposito se nalla
expresado en el siguiente objetiva y acclones estratégicos del Ministerio de Salud para el
periode 2017 - 2018

INDICADORES ¥ METAS DEL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

ForcEntake de persgosl de

warviched publicos de salud

B {EENTHEN B MEBCrATicD Forcentae i 10 9% S0%
de cariers poblich y
DOSTECD FRMENErnatva

Acciones Estratégicas y Metas al 2019

7% del finapclamiento atorgade parata

61 implementacidn de ta carcéra piblica v politica
remunerativa
52 905 de cumplimients del Plan de desarrolio de

Personas (PDPR)
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A Saludt

Objetivo
Estratégico
Institucional

Contar con infraestructura y equipamiento
moderno e interconectado que aseguren los
servicios de salud de calidad

En los dltimes afeos, la inversién publica en el Pera crecid sighificativamente, considerando
gl incremente en el ndmero de proyectos viables, asi como el avance de gaste financiers.
Sin embargo, la brecha no s& ha reducido, teniendo un estimade de brecha de

infraestructura y equipamiento para el sector salud Que astiende aproximadamente a 23
mil millohes de soles.

El Ministerio de Salud ha venido impulsando la politica de Modernizacidn de las
Inversiones mediante el Decreto Legisiativo 1157 que considerd como punto de partida de
la gestidn de la inversiéh en salud, el Planeamientc Multianual y Multisectorial de
Inversiaones y la priorizacion de los proyectos de inversién, 2 fin de promover el
crdenamiente, la adecuacidn de la expansién vy sostenimients de la oferta de los servicios
de salud pubicos, asi comg ordenar 21 gasto de inversién en saiud v concertar la utilizacidn

racionat de los recursos de inversidn pihblica disponibles en el nivel nacional, regional ¥
local.

En ese sentido ¥ como objetive para el 2021, se vienen realizands esfuerzos para |ecalizar
inversiones en  las argas estratégicas del Admbito nacional, especialmente en
estabfecimientos del primer nivel de atencidn, a través de proyectos que permitan
enfrentar las urgencias epidemiclégicas y atenuar 1as caracteristicas patolégicas en algunas
zonas, con la finalidad de garantizar la accesibllidad y la atencién integral de las servicios
de salud de los grupos mds vulnerables y excluideos, protegiends a los grupss de menores
4 recursos econdmicos, en particular la del medin rural, urbano marginal, mujeres,
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gestantes, menores de cinco afios, etc, garantizando servicios adecuados y de calidad,
bajo criterios de equidad y en el marco del Aseguramiento Universal en Salud [AUS).

Para el afio 2017 el sector salud tiene previsto 717 millones en &) presupuesto Institucional
de Apertura (PIA) para Inversiones en el sectar publico de salud, que incluyen 637 millones
para la continuidad de 60 proyectos de inversion a nivel regional y 80 millones para: 11
proyectos a cargo del pliego MINSA. Ademas en el presupuesto 2017 estdn considerados
recursos por 1.4 millones para el Instituto Nacional de Salud, B0 millones para &l Instituto
Macional de Enfermedades Neopldsicas v 49.5 millones para establecimientos que estin
siendo transferidos del "desactivado” Instituto de Gestidn de Servicios de 5alud (que serdn

asumidos por el MINSA). En total son casi 828 millones de soles en el presupuesto regular
2017,

Adicianalmente, #n el marco de (8 Trigésima Segunda disposicion complementaria de |3
Ley 30518, Ley de Presupucsto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2017, que crea el
"Fondo para proyectos de agua, saneamiento y salud®, hasta por la suma de 2 mil millones
de soles, financiados por endeudamiento (bonos soberanos), se financiard proyectos para
Salud por un monto de 400 millones de soles, los cuales se realizardn mediante
transferenclas presupuestales a los Goblernos Reglonales y Locales. En ese sentido el
Ministerio de Salud realizé una priorizacion preliminar de proyectos, con énfasis en el
primer nivel de atencidn a nivel nacional para ser financiados con dichos recursos.

Es asi que e sector salud dispondra en el afio 2017, un total aproximado de 1,228 millones

de soles para proyectos de inversidn en salud que financiardn 213 proyectos a nivel
naclonal.

El oojetivo y acciones estratégicos MINSA planteados para conducir os procesos de
Inversiones antes descritos son:

INDICADORES ¥ METAS DEL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Parcantaie de
gablecimientos
ectratkgicos que Parcentaje MO ™ 14% ix
INCrEMEATAN B 81 rmibnog
50% fu CEpachiing
repakithen

Mumero de comas

hespitalariag y mil Tasa L5E 1.6 17 18
mabitantes
Poroentaje de
eitablacimisntol de Al
hospltalara gue cuentan Porcentaje MND 105 0% 20

[N eguipamenta minimo
sagun nermathvided

Fagina | 39




Ministerio

"Ano del Buen Servicio al Ciudadana”

Acciones Estratégicas y Metas al 2018

[ 5

713

7T

73

12 regicnes implementan programas multiznoales de
inversidn on salud

7056 de provectos de inversidn de primer nivel de
atencion aprobadas &n o marco de lof programas
multianuales de inversidn en salud

3% de establecimientos cumplen con los programas
de mantenimiento preventive y conrective.

185 Convenios suscritas con Goblernos Regionales y
Locales implementados con Seguimients v evaluacion

#0% de avance de la Implementacidn de la
infraestructura tecnologica y RENHICE
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Objetivo
Estratégico
Institucional

Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta
del Sistema de Salud -

Las acciones para disminuir [as amenazas y |as vulnerabilidades reducen el riesgs, pero no lo
eliminan. El riesgo remanente implica la probabllidad de que se preduzcan dafios de magnitud
proporcionzl a ese riesgo remanante vy, por tanto, s necesario prepararse para enfrentar el
frmpacto sabre fa salud. £5 necesarlo fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud con

el fin de minimizar la pérdida de vidas, la invalidez permanente y el impacto socic-econdmica
sobre la salud.

A este conjunto de acciones se le denomina preparatives y se describen mejor en sus tres
compenentes principales: plan, capacitacidn y recursos. El Ministeric de Salud como ente
ractor del sistema de salud, asi comg las instituciones que lo conforman, deben estar
organizados v ser capaces de responder a las emergencias y desastres reduciend o al maximo
posibie la improvisacién y |a adopcién de soluciones coyunturales o ad-hot. En los manuales de
preparativos y respuesta del sector salud para emergencias y desastres, se describen
mecanismos y modelos de organfzacidn para mejorar 12 capacidad de respuesta y para
enfrentar las emergencias, considerando los niveles nacionales, sub-nacionales y locales.

Une de los elementos mas recurrentes en la medicién de {a capacidad del sector salud para
enfrentar emergenclas y desastres es la existencia o no de un plan. 5in embargo, existan
o diferentes tipos de planes: desde planes estratégicos y gerencigles para el disefio
"\%wrgan?zacinnal ¥ la mejora de lps recursos humanas en salud, hasta los planes operativos de

E;.‘f."f

Tomade del Cenbro e Conodifichto  en Seked  Pyhllea v Decastes, CHgandupcitn Panamediann  de i Salud OPS.
hittp:Afsaledydesattres | ol indee, phg Toptionecom_contenthvlewsrcelide 315 4 -fortalecimiento: o el capasid ng-de.
redpreriakitemid=63 TR ang=e.
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una unidad de urgencia de un establecimiento de salud. Por tanto, en el praceso de
organizacitin del sector salud para mejorar la capacidad de respuesta, es necesario elaborar un
plan de accidn que identifique aguellos elementos gue necesitan ser fortalecidos y disefiar las
acciones necesarias para mejorarios en el tiempo. Estos planes usualmente son de cardcter
permanente y son dindmicos por cuanto siempre hay espacio y oportunidad de seguir
mejorando los mecanismos, I capacidad def persanal v los recursos de los que se disponen.

Otro tipo de plan es el que se elabora para ejecutar la respuasta frente a un evento o frente a
miltiples amenazas. Este tipe de plan se suele denaminar plan general de respuesta y, si es
especifico frente a un evente prdximao, se le suele denominar plan de contingencia. En este
caso, las acciones describen en forma clara, concisa y completa cuales san los rales y las
respansabilidades especificas del personal determinado y los recursos disponlbles en el
momento, Asimlsmo, para reducir el riesgo en establecimientas de salud, se puede elaborar un
plan pata mejorar la seguridad estructural, no-estructural y funcional. Este plan contiene
abjetivos, estrategias, actividades, resultados esperados, cronograma, entre otros,

Por otra parte, la ejecucitn de los planes requiere de personal entrenado especificamente para
cumplit los roles y responsabilidages que le fueron asignadas en el plan. El manejo de los
problemas de salud derivados de |as emergencias y desastres requiere de conocimientos y de
adiestramiento especifico de acuerde al tipe de emergencia o desastre al que se qulere
enfrentar v, por ende, el personal de salud tiene que estar permanentemente actualizado

sobre los aspectos técnicos y cientificos de las intervenciones de salud en emergencias y
desastres.

Por ello es necesario gue las instituciones del sector salud establezcan programas de
educacidn continua en temas de emergencias y desastres y que este tipo de capacitacién se
incarpore an las instituciones de educacion, formacion, capacitacién y entrenamiento format,
Es también recomendable incorporar criterios minimos de educacién o formacién en gestién
de riesgo de desastres para la seleccidn de las personas encargadas de ls conduccidn de las
programas y lag actividades de desastres en salud. Otros criterios de capacitacidon en servicia
del| personal de salud farman parte de los mecanismos de certificacién o re-certificacidn del
persanal de salud y de acraditacidn de las instituciones de salud,

lgualmente importante, |a realizacidn de ejerclcios de simulacién y simulacros son muy Gtiles
coma herramientas de sensibilizacién, capacitacién y verificacion de fa capacidad de respuesta.
Estos ejercicios deben programarse periédicamente incorporando instrumentos para medir la
calidad del ejercicio en st y también para evaluar la capacidad de respuesta de los
camponentes sometidos a prueba.

Finalmente, ademis de la planificacién, organizacitn y entrenamiento del personal para
enfrentar el impacto de los desastres, es preciso también contar con los suministros,
equipamiento y financiamiento necesarios para implementar las acclones antes, durante y
después de los eventos adversos. Se requiere asegurar que esos recursos estén disponibles
para su oportuna utilizacion, Otro de los aspectos criticos es el establecimiento de
procedimientos especiajes para lz adguisicién de recursos adicionales en situaciones de
emergencia 0 de riesgd inminente. Uno de los mecanismos podria ser la creacidn y asignacion
sde un fonde de emergencia con normas de uso flexibles, pero asegurando fa rendicidn de

k]

cuentas.
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El objetiva y acciones estratégicos MINSA planteados para condudir las acciones de
preparacion y respuesta del sistema de salud ante el riesgo y ocurrencia de emergencias y
desastres son:

INDICADORES Y METAS DEL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Portantaie e parsonss
con dafics & ks salud par

#ltto de evento Parcentaje KD GO i SOM
scheprans atendidos e o
primaias A8 horas

Acciones Estratégicas y Metas al 2019

Porcentales de alertas tempranas a brotes y
ermergencias sanitarias (PAT] &n el nivel nacional.

81 SIEpi brofes = 40%

VR = 70%

VS = 505

3% de regiones cuentan con Planes especificos de
s procesos de preparacian, féspuesta y
rehabilitacidn en Salud, frente 3 emergencias y
desastres, ingnciados.

8.2
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VI. ACCIONES TRANSVERSALES

Las Acciones Transversales son actividades que corresponden a las funciones regulares de los Organos del MINSA y que
contribuyen al logra de los acho objetivos.

P ————— - ——— f—

ACCIONES TRANSVERSALES

[rmmm—————

GESTION DE LA MODERNIZACION, GOBERNANZA Y ACTIVIDADES FUNCIONALES

L i L L LT L T LT RO

s  Comunicacion en sgiud,

s Gestion del conocimiento.

e e s m s Ly oy
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. . - Forcentaje de convenion/aclor pfa ccuerdos
Fartelecimiznto de fo participecicon octive del sectar sofud en |, _ .
18 ta5 QrgoRiEmGE | e5DOCIGE interhae iamodes. ;n:;::;c:::a.re: fmplementadas can seguimiento y Parcentaje 0% % 0% aSCA)
Desorrofia £ fnplementocitn defl Ssieme de Contred Inteme | Porcentaje de ovance de fo implementocidn def Sistema
15
oy 2n of MINA. de Controd Interno an of MiNEA Parcentaje 0% EO% Sox 5
k] %E
= =
£
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UNIDAD
JRIETIVE ESTRATEGICO f ACCIONES EXTRATEGI PEI 7-
L / 2019 Cas PEL 201 INDHCADGR GE T:;r: META 2018 ':;r: RESFONEABLE
MEDIDA
Forcentafe de medicarmentos, disgositives
MO0 € insiemos [PMEOI) eitratégicos de , .
Grogta)
2 Fortalecer los procesos de abastecimiento de los recursos surministre Centralizado {5C) en 4 E59% 0% - CENARES
. e
estratégicos en salud. DISA/DIRESA/GERESA y REDES ron unn
dispertibilicad oo por igual 6 2 meses
Forcentaje de procesas declarados desiertos Povcentaie 7% 15% 1% FEMARES
respect 3 Ios procesos convocadas
21 ﬂ:fm'lz?d?" df:E pro_r:gos mf"h;ﬂ‘:‘:h codénd de Farcentaje de medicamentss, disposilivos
APOSIECUIENMD 98 SUMIN Lo Ceniraliz médicos € insumeas de suministre centrallzada
distribuidos (PO] por trimestre de Farma Porceniaoje BO% a5% % CEMARES
oporluna sepdn requerimiento s confirmade de
las CISASOIRESASGERESA.
. - . Parcentaje de EESS desde un nivell - 4 Que
Flecallzacrdn de la cadena iogist I tro d
22 medamenlas PEISIIES para elsuministro e complen buenas pricticas ¢e almacenamients | Porcentaje 0% e 40 CHEEMID
i de spministros médicos en las fiscalizadones
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ORIETIVG EXTRATEGICO f ACCHINES EATRATEGICAS PEI UNMIDAD DE
N 3017.2019 [NOICADOR MEDICA META 2917 META 2012 META 2013 RESFONSABLE
Parcentafe de sotisfoccidn de usuorios Parcentaje 45% 5% 65% DlGET::
por estublecimiento de safud
Reduccion ?‘ﬁ' tiempa pramedio de , DIGEPRES
ProgramaCion de citg en consauffo Dias 18 17 15
DVMPAS
externa [dfos).
Forcentoye de niffas menores de tres
Garantizar y meforar de forma continua el cuidada | ador de edod que viven con le medre OGPSGTS/DGIESP
. : } ) Parcentae 1% 6% &0%
3 [delasalud y la caiidad de atencién de dos servicios | gue recibleron alimentas ricos en higrro DVMSF
de salud {tarnes, oves, pescods o hueva)
FPorcentaje de nillas de quinto grado de | Parcentaje SO B L1 DNGIESP
primaria con vacunes completas VRH (2
dasis) .
- ] mitferes con diagnostice de cdncer | Porcentaje E5% 7% 80% MGIESFP
cenvica! medianie outoloma que
reciben tratamiento :
% de reduccidn de casas de mafara Porcentaje 25% 25% 5% NGIESP
{vivax y fofciparurm), respecto al basal
e 56, 560
Desorrollg e implementocidgn def sisberna de ocreditecian de | Humeno de IPRESS que cumplen con los ,
31 fs SEFVICTE &n fas reoes de soked. estdndares de atreditacon Humero g 15 15 DIGEPRES
Densided de incidencio/iocidencio _
; CLALANILEALLY L Ak (W | Bf
Forlolecimients de o gesbidn y operaciin de fas Redes ¢ n::muhn‘:a‘:j.l:; ;mra;es :::f::f: u:: Tasa . ) B [ |ce |V£ L A ] coc
3.2 | tnstituciones Prestadgras de Servicios de Salud [IFRESS) en : :;':: e en el rentas i [a0 |19 || (4 (L2 JUNF[SM JEW |1
Lima Melropalitanda. Hfﬂ ; e —
o3 fos) menares de un aia can vocunas Parcentaje 95% 95% S5% DGIESE
Cormpelas
Mmoo de Gobiemos Regionatas que .
. | N 3 DGE]
3.3 | implementocian de fos procesos wineolados o Tefesnjfu_d_. | imprernentan ta red wacionst de Tetesated. Numcn? _ o 4 _ 13 i IGEPRES
Immplemantocidn de s procesos viacilades of Registre de Powrenlaie de Estoblevimientos que \
. i IGIESP
24 Historigs Qimicos Elecirdmicas (HCE) implartianion ta HCE Porcentaje % 1% o OGTIOIGIES
Persenns de 15 ¥y mis arfos de edod que
I It ! P 15% a5 T
Implementocidn de politicas que promueven précicas ¥ CONSNMEn O MERpS Cincg parclanes de frota oreentals 10% 1% FiG
3.5 ) , e ensateds de verduros ol dle
estilos de vido sofudables. Porcenioje de renores de Seis meses de
i I T
et rovs faClaneis B kisivg Parcentaje 7% 7% 0% DGASG
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. OBJETIVO ESTIATEG ICO f ACCIOMNES ESTRATEG KCAS PE1 2017- LUNIDAD DE - META META META
N 1019 . INDICADGR : MECIDA | | 1017 2013 2019 RESPONSABLE
: Porcanioje de poblacidn afilisdp o un segura de
Ampliar la cobertura de afiliaddn stacional del
a a ¥ presiaciana satiud. Porcentale | 78% 84% 90% DGAS
aseguramierto en salud,
, . . Porcentafe de LAFAS evaluadas en a5 que cumplen
Incremente de fa afffocitn y portebilided del asequromisnto en o - .
41 -
solud da alecrive, :::;:s condiciones para la portzbilidad del seguro de Forcentape 20% S0P DGAS
Seguimienie def cumplimienlo oportune de tos govantias eepieitos | Porcenlaje de IPRESS evaluadas qus cumpken con
12| nore condiciones de sohed priorizadas del PEAS e fas IPRESS. garmntlas explicitas en salud, Porcentap: 0% 3% 6% DGAS
. . . . Numero de Gobiernos Regionales que implementan
43 mﬂdu.ﬂm E fmpﬂemt.-nta:rdin te fas polittcos pam ts organizacidn las criterios basados en la APS para ¢l funcionamiente Nimero 5 12 25 DIGEFPRES
¥ fungigromiento eficiente de fos Redes de Servicias de Solud. \
de [a red de sarvierds de safud
OBIETWD ESTRATEGICD f ACOOMES ESTRATEGICAS PE| 2017- UNIDAD DE META META META
v 2013 INDICADOR MEDIDA 2017 2013 2019 RESPONSABLE
Densidad de ARHH del sectar zalud par 10 mil
h3bitantes. Porcentaje 30.7 ils 323
J i- - ) u a
g | Asegurarladisponthilidad, competendias y distribudién de 5 0 o NS A ¥ GORES que DGGORH
los recursos humanos en salud. r ; . L ori
Brmanate 3| mengs tres anas en g mer
p. . P Farcenta)e 1% To% 1%
nivel de atencidn,
51 Formularidn e implemerntacidn del plen de dotacrdn de recorsos Nurnero g8 gobrecnes reglonales que imphemeslan ef Niirmera £ 15 o DGGDRH
) Rumancs o solud acordad con Gabiermos Regionales, Pan e dofooidn ge recwses Dumans en ot mer
Formulacidn e implementacidn del plon de Desarrolio oe . . N
52 | Copocidades (FLANDES) con actores socioles £ institucionoies :mﬂ"‘;de gobiesnos regionates que impiementon ef Humera 5 15 P DGGORH
acirgoda con Gobierngs Regionates fOG)
53 ESpociTs de Gasencia- servicio #n salud implementodos v orticulados Pnn:lelnlaje de Comités df'. articuacidn docencia- Porcentaje 0% 0% 0% DSEORM
servicio en sxlud en funcionardenls,

o ertidodex fomadaras en salud
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do Saluc

ORIETTYC EXTRATEGICO F ACCIONES ESTRATEGHAS LUNICAL DE META META META

v " PE( 2017-2019 . . INBICADOR MEDIDA 2017 2018 2013 RESPONSABLE
impulsar |a Caresra Piiblica mecitocritica y Porcentaje de persondl de servicios piblicos de sofud

6 Polltica Remunerativa en el sistema pablico de | en régimen meritocrdtico de carrera pitkiico y pofitico Porcentaje 10% 5% S0% DGGORH
salud de escala sakriof.
Desarealla g impementocidn ol proceso oe covrera . . : L,

5.1 [ publica meritocrdtice y podlilics remuneiotiva pora Jos Pnrcentajueb:ed ﬁm'ﬁ:;’:'ema Pa':tl_a impleme ntacicn de la Porcentaje 30% S0% % DGGORH
trobajordores diel sistemo publice de sald. carrera publieay po remuneratha.
Fromocidn, fortolecimpnte y desarralln de Porcentape de complimienta del Plan de desarrollo de

6.2 copacidades del personm insttuciono!. Personas (PDF). Foreentage o e aa% QGRH

UNIDAR DE META | META | META
N ORJETIVO ESTRATEGH D f ACCKINES ESTRATESICAS FEF 2017-201% INGACADOR MEDICA 01T 2018 2013 RESPONSARLE

Forcenigle de establechnientos estrotégicos que
fRcrementan en al menas 5% su copooidod resalutiva.

Forcentaje ™ 14% 1% OGEPPR

Conrtar con infraestructura y equipamiente mederno e - - .
7 |interconectado que aseguren los sendclios de salud de Nirmzro de comas hospitoianas x mil hobitantes. Tasa 18 1.7 18 [HGIEM
calidad. - N
Porceniafes de extablecimientos de nivel hospitalerfo que

CLERRN CON EQUiparienlo mitime segun normatividad. Parcentaje 1% 2% 20% DGIEM

Mdmero '.’re regiones que implementon programas multiaAuoles Hulera a 10 1% OGFPM
de Ivirsitn e seud.
Flanifleocrda secione! origntods o redueir lod breeies # Parcenie o proyecind o riversion de primer pivel de otemun
1.1 | implementacidn delg progromociin multione ol de inversionas en aprobadie en o Marcs e 05 progremes Mellionueles de Forcentape 15% 5% % DEPPM
eowrdimaidn com o aived sub Aocional. inwEriiones en safud,
Pm'renr,aje.de_ estubfmmrerﬂm: que cr.rr.r:pfaﬂ con los progromas Farcentaje oK % " DGIEM
o MROTEENFRISnTo Preven tive v Corrective
73 Dptirmiratidn de Io gestidn de ios recarsps presupuesiales pore g Nimerp de Convenlos suscritos con Gobdernos Regronples y Namers 7a 103 31 DGPPM
| implemantaciin o aropectas de itversiEn prvizodas Loceies ip¥eentodos on seQuimiento y ewiadcion.
Blsponer de infroestructung tecnoldgice porg fortokecer fos sittemes de | Porcaraje de avance del disefio e implementacidn de .
13 1| 2
l informocidn de satud y RENHICE. infraestructura tecnoldglca y RENHICE Forcentap: 5% o% % OGN
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alergicn integre! oe emergencias ¥ fesosires,

respues b ¥ rehoiilitecida en Salud, frante o

emergEncios ¥ desostres, finaneiodas,

. QEJETIVD ESTRATEGICO S ADCIONES ESTRATEGICAS ) UNIDAD Df META | META | META
N PEI 2017-2019 *DICADOR meoioa | 2017 | 2018 | 2019 | FESPORSABE
Povrentafe de persanas con Foaps @ ia salud por
Fortaberer b capackiad de aleria v respussta del efecto de svantos adversos chendidar en far )
| EMGERD
8 | sistema de salud primeras 48 hotas. Porcentaje | 60X | 8O% | 00N 6
" l—;fanﬂmrenta ¥ fortolecimiento de ko Qestitn del .
A1 | sktema madloncd de wWolonon epidemiokiqicd ¥ oo mem‘rﬁ.‘ de ak.rm. temprunas & brotes y . Pomentaje 0% BO% | 9SO0% (N H
emergEnoias samitories {PAT) en & nivel nacione,
femprang.
Porcentoie o regiones que cuerhan Con Planes
23 Contduccrin del planeamienta y sequirisrio poro ke 2specificos 8 05 procesor g prapandcian, Paresntaje % 1E% 9% CIGERD
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Vill, IDENTIFICACION DE LA RUTA ESTRATEGICA

La construccidn de la ruta estratégica se basa en determinar las priocidades a nivel de objetivos
estratégicos institucionales, respetando la secuencia ogica de sus acciones y sefialando las unidades
arganicas responsables que colaboraran en su ejecucitn, Esta seccion se basa en el Impacto social y
econdmico, la tendencia de la situacidn de salud y la eficacia de las acciones estratégicas para alcanzar

los objetivos.

Fortalecer log
proceica de
abatecimienio de
lon recurion
sutrabdgicon en
sabud,

Garantirary
maejorar de farma
fantinua ol cuidedo
ol sl 5 L
calldad de atencdn
do o servicos de
sllud

11 dgruntitocide  formulocitn de dotumentol
rormatiios el Sactor Fafwd

1 ¥ Dotimizocicn de lar mecaniimos de
cogwdinacikin npergubernarmeninl ¢ Mtereciarie!
povo o grbiculacidn de far politar de solod §
geifid o conbingeacial v comficiog.

18 Qissin, desarralip # pnifemandocids del
Sstemg de feguimeenioy Srafieccion o ploney
Srogromes ol Secrar solid

1.4 Degprradn ) pptimirocidn de o pesiian por
proreres, simpificacsin odminlirativoy
oiprarpcidn mstiipoional,

1.5 neejonor i 'colidoid i e 0n! postn. ¢ A0
geation o fof Programo Frapleiieies e ol
sigtémia ge 3olind,

L& Degorrilie @ implementosan def Gablermm
Electranicg m Solld

1.7 Qprimirar \o implermdniingidne e Gobidma
Atverto por Salud poe foctite of eocess o e
miormatiin pdaliog ¥ tramspgreioe de b gesnhidn,

1.0 Farralecimienta de o porticlpaedn octive el
fecihor ratud &0 fol Orgonamon ¥ FEADCIG
Irshernacinnmies

L9 Demyivolio & imphementacitn ded Shitermd de
Conirol mberms ekl MINSA

o1 Opomirociin de jot proceses | winbwlados 2 fa
o e AleTrecimEnio e sLmiEG
ceiviroiiradn

i1 Fuscallraisde oo b cadena iogiitica para wi
furminiEivg On PREdi e s od

3.1 Desovrodn ¢ imolementocidn oel 1nbemo de
aerpaimmitn da faf wervcios ew o redes fe siplud

3.8 Fartplecimbento de in gestid) p operocidn oe
ek Redhes i imibt oo Presrodora de Sérvicios
e Soiud! IPRESS] en Lima Medropadiars

L3 implemenibocion e [or procesod vintuindos o
Talpiaheg

3.4 Impiementocidn de loy procesod vincufodar ol
Regierode Mistarios Cinwes Flecrroniods (HEEL

1.5 implementacida de palitcol  gue Drovmvumesn
pravesaT ¥ enlited de wdo saludobiss

e

OGPPR

CENARES

CAGEFRES

DIGEPRES / CiDC

CIGEFRES
Liori |

BGRASET
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4.1 ircrements de fa afivocide y portabificod oel
mdpuramento i 1elid de farme efeciiva.

4.2 Seguimients del cumplimisnio sporiice de i
pavenias EpiRtes poro tondaiones & ol
priorirggos dei PEAS #n fog ERAESS

&3 Comtfuetitn @ dnplementadn o lot peitoes
mhwpmmrmrmmmq&mu#
fai Meded dhe Sorvicios o Solud '

5.1 Formulacifn » mnplementogidn del pioan de
ForEdich de fedlrngs hurmgaed #h 5ol aoomado
0 TR NG| itm.::mlm

£ 2 Fprmdiocidn e implemennocidn del plon de
Dpsorrofode Copecidedes [ALANDES) fon pctores
mmemnmum Georaode con Golilarme
Regionales (CG]

% 3 Espocioy die docenciasendicio i jalud
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:mmmﬂm-ymﬁm
rerFaAraiivg pors g rebafedered del shbema
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muwﬁmmmmﬂ &
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IX. PROYECTOS DE INVERSION

9.1 Transferenclas a Regiones & inversidn desde ¢l nivel nacional MINSA

Con Resolucidn Ministerial N® £532-2012/MINSA, se establecieron 748 Establecimientos Estratégicos [EESS
Estratégicos) en todu el pais, con el ohjeta de fortalecer el primer nivel de atencidn {centros de salud loeal y
provinciales] mejerandc la infraestructura, equipamiento, dotacién de recursos y ampliacidn de la cartera de
servicios en el primer nivel de atencidn para disminuir la demanda por dolencias menores en los grandes
hospitales {regionales ¥y nacionales). El Ministeric de Salud ha revisado la programacion de inversion en 263

sstablecimientos de salud a nivel nacional, una sede administrativa — 5% y una entidad de Gestidn de Residuos
Sdlidos.

Para el 3fio 2017 el sector desarrpllard 90 estudios de pre inversidn, tendrd aprobads 60 expedientes técnicos B
iniciaran aperacldn 52 establecimientas de satud 2 nivel nacicnal, para el 2Aa 2012 sa tendrd 29 PP viables, 87
expedientes técnicos gprobados y 33 EESS entraran en funcionamlento, y para el afto 2019 se tiene programado
viabilizar 18 estudios de pre inversidn, aprobar 29 expedientes tdcnicos y poner en operacidn 25
establecimientos de salud, 1a distrihucldn por condicidn de establecimiento se evidencia en el siguiente tuadro:

CONDITION PAL INVERSION EXPECHENTE LILTINGQ BNG E IMICIO Of,
e ITn
| 0 "o x 5
—_ = ==
|EE.£5 e ESY RATEGLED o o
EESS EYTRATENCO fr] L] Fl 13
gy  |HSSPITAL LOCAL . 1 1 1 i ]
HESSPI TAL HACISNAL 5 1 3
HOSE AL PROVIMCLAL | ES R TEGICS) » Fe] 3 7
HOSPITAL REGI DMNAL [l 1 Y 5
SEDE ADMINISTRATIY & 1
Fr) [ M ]
|EE.55 NO ESTRATENICD 1 1 Iz
EESS EXTRATEGICD a3 4 ] 4
amg  (HEFITALLOGCAL i 1 2
HOEPTAL PASYINCLA L ESTRATEGICOH 10 n w []
HESPLTAL REGICRAL 4 i 3y
HOSFLTAL HACIS N L 5 1
ISEOE ATPMAUN ISTRAT IV A 1
u _a oy 3
|BE.55 MO ESTAATEGICD 1 1 1
EESS E3TRATEGH.D 11 1] 23 ]
iy  [HOSRITAL LOCAL 3 7 ]
HOER ITAL NACIGNAL ] - 1
H{5E [ TAL FROWINCIAL [ESTAMTEGH G & I 1o n 5
HOEPITAL REGISNAL 1 1 2 3
] i i

El Ministerio de Salud 2 través da |a Oficina de Gestldn de Inversiones (DG — OGPPM - MINSA} ha re-estimado la

magnitud de recursos presupuestales para transferencla a regiones que requlére la inversidn antes sefalada, o
que s& presenta a continuacidn.

TRANSFERENCIAS MINSA A REGIONES PARA INVERSION EN SERVICIOS ESTRATEGICOS
PEl 2017 - 2019

COMPONENTE / ACTIVIDAD (o

RUBRO] 2017

201E 2019 TOTAL

Infraestructura y Equipamianto

- Transferencla a Regionas

1,117,775,315
1,117,775.375

1,554,081,915
1,554,681,515

2,212,334,850
2,212,234,850

4,584,192,140
4,884,192,140

TOTAL

1,117,775.375

1554,081,915

1,212,324, 850

4,884,192,140
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tnversldn para la implementacldn de la Carrera plihlica Meritgoratica y |a Polltica Remunerativa

Otro aspecto de suma importancid en [a transformacidn del sector salud esta relacionado can la ravalarizacidn
del recursgs humana en salud 2 través de la implementacion de la carrera poblica meritacratica y la politica
remunerativa. A continuacidn se presenta |3 estimacidn del presupuesto requerldo parz el lagro de este objetivo

en ef periade 2017 a 2019.

ESTIMACION DE INVERSION ESTRATEGICA DE LA DIRECCION GENERAL
DE GESTION ¥ DESARROLLO DE RECURSDS HUMANOS EN SALUD
PEI 2017 - 2019

artlculacidn docencia serviclo en salud (incluye: formulacian,
actuallzacldn).

COMPOMENTE f ACTTVIDAD (o RUBRD) 2017 2018 2019 |I TOTAL
Revaiorizacidn de Recursos Hurmnahos
Componente 1
Formulacldn e implementacidn del plan de dotacidn de recursos 6,418,140 201,557,441 | 218915769 | 426,891,350
hurranas &n salud ac¢rgdado con Goblernos Reglonales,
-Activided 1.1
- Actividad 1.2
Incremento de |z oferta de plazas del Servicla Rural y Urbano a
Marginal de Salud - SERLMS.2/ 5 48,310,025 48,310,025 96.620,04
- Actividad 1.3
Dotacidn de personal de la salod &n astablecimientas de salud. 3/ 130,006,796 | 147,454,529 277,491,620
- Actividad 1.4
. incremento de plazas para la formacian de médices 16,963,080 16,963,080 33,526,155
| o pecialistas.d/
- Actlvidad 1.5
Gestlén del Process de Adjudicacidn del SERUMS, 380,483 380,485 380,485 1,141,455
Componentie 2
Estabiecer ia Carrera Pblica y Pofivica Remunerativa
merltocritica para los recursos humanos del sistema pabilco de | 569,334,044 | 661,283,344 | 664,283,344 | 1,592,901,133
salud.
= Actividad 2.1
Elaboracldén del marco normativa para la Carrera poblica v Polltica 50,500 50,500
remnerativa.
- Attividad 2.2
Incrermento del 33.3% de la remuneracidn cada afio al 100% de la
78,911,874 78 4
PEA de personal de 1a salud (101.358).5/ 578, . 578,911,87 S7T3.911.874 | 1,736, 735,622
- Actividad 2.4
intorporacién del 20% de personal de la salud [6,117) bajo el
régiman [aboral CAS (D, Leg. N” 1057) 3 1a carrera poblica 85,267,021 B3, 467,031 BG5,167.031 255,801,092
tnombramiento) cads afio.
- Actividad 2.5
Brindar aslstencis técnica para la implementaclon de ia carrera 104,640 104,640 104 540 313,520
publica ¥ politica remunerativa.
Componente 3
Mareo normative del Process de Artlouladidn Docencia-Servico y 27
0,000 120, 15 ,
gestidn del desarrolly de capacidades en salud. 000 0000 530,000
- Actividad 3.1
Formulacldn de dorumento técnice: problermas, perspactivas v
formulacidn téenica del marco normativo del proceso de 3% 000 O 0 35 000
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- Actlvidad 3.2

Formulacidn y gestitn de la oficiallzacidn de dispositivos
narmativos para: 1) regulackin del acceso a campos de formaclén
an log servicios de salud; 2] gesticn de la capacitaclén, 3)
definlcian del madels aducathen en salud y 4) gestidn del 200,000 120,000 150,000 47,000
desarrallo de caparidades en salud. Incluye la for mulacién,
actualizac!dn, validacisn en aspaglos interinstituclonales &
Implementacién,

- Acthvidad 3.3

Forrmulacign y valldacidn del doctmenta normative de ge stidn e
la capacitacion y decumenta normativa del modelo educativo en 35,0040 Q Q 353,000
salud {incluye: reuniones de validacidn intra y extra institucional, |
naclamal y regional). I

Companante 4
Proceso de modernitadon de |a gestion estratégica de los

112,000 95,500 125,000 332,000
aspacios dw articulacidn docencla-sarvicio en salud,
- ACtlvidad §.1
Desarrallo de capacidades de les conductores de 1os espaclos de
articulagidn docencla servicio en salud [incluye: planificacidn, 20,000 30,000 45,000 95,000
ejecuc|tn y sistematizaclén),
- Actividad 4.2 1
Disefia del slsterma aplicativa informédtico: gestidn de los espacios i
de formacidn docencia servicio de salud {incluye: formulacién, 35,000 33,000
actuallzaclén, validacidn e implamentacibn).
- Acthvidad 4.3
Implerntacidn del registro nacional del proceso de articulackin
dotencla servicio en salud RENADS (Incluye: talleres da 57,600 65,000 80,000 202,000
caparitaclin a nivel nacional
Compgnente §
Npdos macrorregioniles de articulacdn dacencia-servicio en 155,000 155,000
salud.
- Actividad 5.1

Beterminacidn de criterlos para |2 sgleceidn, instalacién y
funtionamiento de nedaos macro reglonales para el desarrallo de
la articulacitn docencia servicla en salvd {incluye; confarmacidn 185,000 185,000
de nodos de educaciin permanents en salud, para la
Impltermentacion de los programas estratégicos de capacitacidn).

Componantes &

Flan Nacionai de Desarrallo de Capacidades - PLANDES 2017 - 215000 215,000
2011,

- Artividad 6.1

Actualizaclén, validacidn soclal g Implermentaclén del plan
nacional de desarrolio de capacidades - FLANDES 2017 -2021 180,000 180,000
{Incluya: validacidn de 06 programas estratégicos de capacitacion)

- Actividad 6.2
Gestidn naryg b oficializacian del PLANDES.

- Actividad §.3

Elaborackin del disedio del aphicative del sub sistema de 35,000

35,000
informacién del desarrello de capactdades en salud,

Componente 7

Disefio de Programas Estratégicos de capacitacién, 135,000 152,000 140,000 427,000
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= Artividad 7.1

Farmulacidn de 04 programas educativos [desarralla de

contenidos y virtualizacidn: 1.- promacidn de vida saludable,

prevancidn, contral ¥ tratamiento de HTA-DM-otras asociadas; 2.

promiciin de buena nutricidn y prevencidn, contral y ratamiento

de |a desnutricidn y anemia; 3.- prevencidn ¥ tratamients de la 120,000 120,000 120,000 360,000
discapacidad; v, 4.- atencidn pre hospitalaria de emergencizs

tresucitacidn, identificactdn de riesgos, priorizacidn, estabilizacidn

y traslado de pacientes criticgs, entre otrps aspectos | y validatidn

soclal de 36 programas estratégicos de capacitac|on.

- Acthvidad 7.2

Artteulacidn educacidn-salud parz la incorporacidn de fas

programas estratéglcos disefadns en el mercada aducative en 15,000 32,000 20,000 67,000
salug,

Componente &

MNodo Pen: del campus virtual de salud pdblica implementado.

- Actividad 8.1

Elabaracldn del plan de trabaja, condormacidn oficial, instalaglén y
funcionamientn del Comivé del Noda Ferd de! campu s virtozl de

salud publica,

Componente 9

Programas estratégicos de capacftaddn ejecutados. E08937 2,450,748 3,653,622 6,713,306
- Attividad 9.1 !

Canfarmacidn de nodos de educacian permanente en salud en 06 !

regiones prierizadas para b implementacidn de [os propramas

estratdgicos de capacitacion,

- Actividad 9.2

Elecucidn de O7 programas estratéplecos de capacitacidin en salud

fincluye: ejecucian de capacitaclones en la modalidad serml

presencial con soperte tutartal lacal, dirigido a profesionales y

técnicos de| prirmer nive| de atancidn .-

2017- 15% de 5 regiones priorizadas. 60B.537 2,435,748 3,653,622 6,688,306
2018: 15% adiclanales de las 5 reglones pricrizadas + 15% de 15

otras regiones;

2019: 15% mids de S reginnes priorzadas + 15% de 15 otras

regianes + 15% de las 10 regianes restantes) ;
- ACtivided 9.3 ' 1
Cesarrollo de alian2as Interinstitugipnales nacionales & 15,000 15,000
internzcicnales.

Components 10

Supervisidn, monitoren y evaluacidn. 56,700 50,000 50,000 L3E, 700
- Atthndad 10.1

Supervision, monitoreg v evaluacidn de sedes docentes .
asistenciales, &n el marco del proceso de articulacidn docercia y 30.500 30,000 . 30,000 50,500
servicld en salud @ implementacidn de| PLANDES. !

- Acthvidad 10.2

Supervisitn, manitorea v evaluacian de 13 Implementacion de 1oz

nedos de eduracldn parmanente en salud en regiones y Nodo 26,200 20,000 20,000 65,200
Perd ded campus virtial de salud pdblica,
TOTAL 672344 822 | 868,708,733 | 887,217,935 | 1428371490

2017 ' 2018 a0s TOTAL

LfPEA: SO0 mbdicos sipeciglistas [comen por B2 mests por inicio del servicle Bn naviembre de cada afo)

2/PEA SERUMS: 1500 ttosten equivale ge mayo a diciembre por inlcio dal SERUMS)

3/EESS segin ake de inavgurackin (16 en 2018: PEA 1792, 26 en 2018:FEA 3156]

4/PEA residentado: 450 modaldad lbre v 250 modalidad cautiva icostes de julia a dlckembee porinltlo de residentada]

Higuientes. Sofo perscnal de 13 salud (valgrizacign princlpal]

5/ Comespandsa al monte diferencial de la sctual valorizacign princlpal ¥ |3 propussts e nueva ramuneraclan. Mo Incluye la continua para kot akes |

-
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Otro aspecto critico para la transformacion del sistema de salud que acergue o facllite al acceso a servicios
publicos de salud a los cludadanos es lo relacionado al uso de Tecnologlas de |a Informacidn. Exlsten iniclativas
camo teleconsulta, diagndstico por imdgenes ¥ citologia clinica, el uso de sistemas infarmdticos para registros
médicos t de distinto tipo, entre otros. La Oficing General de Tecnologias de Iz Informacion estima el siguiente

monto da Inyersldn para el periodo trianual 2017 = 2019,

ESTIMACION DE LA INVERSION EN TECNDLOGIAS DE LA INFORMACION 2017 - 2019

i

COMBPBONENTE f ACT{VIDAD 2017 018 2019 TOTAL
Componente 1.- Fortalecer la gestidn institucional y 1a
rectoria del MINSA en el marcn de |a modernlzacidn
de |a gestitn pabilca.
1.1 Fortalecimiento del Marco notmativo vigente del
Sector Salud en: Prigridades sanltarias,
aseguramiente, inversiones, carrera publica y poiltica 177,000 65,000 65.000 307,000
remunerativa
| Actividad 1.1.1 T T
-Documentos  pormativos formulados,  validados
aprobados, difundidos, implementados v evaluados en
materia de desarrollo de tecnologlas de la informacion 127,000 15,000 15,000 157,000
de saled, estadfstica, gobiernp electrdnico ¥y su
operatividad en el Sactor Salud, en concardancla con las
pollticas nacionales.
Actlvidad 1.1.2
- Conducic los  procesos  de  administracién  de 50,000 50,000 50,000 150,000
tecnologias de la informacidn
1.7 Desarrolle e Implementacidn del Goblerno
Electtdnico en Satud 340,000 280,000 240,000 Be0.000
Actlvidad 1.7.1
- Freparacidn de los Sistemas Informaticos para ser 50,000 40,000 50,000 140,000
interaperable
Actlvidad 1.7.2
- Implementacidn v administracidn de los sistemas en !
linea en Hechos vitales v sistemas nominales {Padrén 100,000 100,000 30,000 250,000
Maminal).
| Actividad 1.7.3,
- Asistencia Téenica al sector salud, en hechos witales y 150,000 100,000 100,000 350,000
sistermnas nominales.
Actividad 1.7.4.
- Implementacidn de los Datos Abiertos del MINSA 30,000 30,000 30,000 90,000
Actividad 1.7.5.-
Continuidad operativa de las apllcaciones. 10,000 16,000 10,000 30,000
1.8 Fortalecimlento de los STstem
€ los STstemas Administrativos 1,500,000 | 100,000 | 100000 | 1,700,000
Actlvidad 1.8.1 N
| -Broyecto "Cero Papel" 1,500,000 100,000 100,000 1,700,000
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Componente 4: Garantlzar y mejorar de forma
centinua la calidad de atencldn de los servicios de
salud,

2,077 600

3,704,000

1,716,800

7,498 400

4.2.- Optimizacién los procesos vinculados a Telesalyd

23,800

32,000

32,400

99,200

Actividad 4.2.1,

- Asistencia Técoico para la implementacion da las
Redes de Telesalud en las regiones,

2R,200

32,000

38,400

949,200

4.3 Optimizaclén Ins procesos vinculados Reglstro
Naclonal de Historlas Clinlcas Electrédnlcas {HCE)

1,020,000

1,830,000

830,000

3,680,000

Actlvidad 4.3.3
- Disefia & implernentacion del Repistro de Macional de
Historias Chinicas Electednicas [RENHICE)

500,000

1,500,000

500,000

2,500,000

Actlvidad 4.3.2
- Desarrollo de Historias Clinicas Electronicas para el
- pritrer ¥ segundo nivel de atencidn

400,000

200,000

200,000

BOO,000

Actividad 4.3.3
- Asistencia técnica pare [ Implementacion Histocias

Clinicas Electrénicas - HCE en los Establecimientos de
Salud (EESS)

50,000

20,000

50,000

150,040

Actividad 4.3.4

- Asistencia técnica para la optimizacidn, sportumdad
del registro, calidad del dato y andlisis de Infarmacién,
en foncordancla eon las  a  las  necesidades
institucianales y sectoriales.

50,000

60,000

&0,000

170,000

Actividad 4.3.5

- Evidencia cientifica ¢ Informacidn disponible para la
tama de decisiones.

20,000

20,000

20,000

60,000

Componente 8.- Fartalecer la capacldad resolutiva ¥
de respuesty det S'stema de Salud modernizando la
Infraestructura y el equipamiento

8.4 Optimizar la nfraestructura tecnolégica para los
slstemas de informacltn de sajud y RENHICE

70,914,150

7,125,200

7,150,200

44,148,550

Actividad 8.4.1
- Disefg del Plan de implementacidn del RENRICE

100,000

S0,000

50000

200,000

Actividad 9.4.2
- Mejoramiento de |a Red Informdtica,
Teletomunicaciones y Equipam|ento Informatico,

24,32510

2,000,000

2,000,000

28,329,100

Actividad 8.4.3

- Soporte Informatice v Asistancia Téenlca para la
Infragstructura Tecnoldgica

5,485,050

5,075,200

5,100,200

15,660,450

b

TOTAL

32,879,950

9,432,200

8,423,600

50,835,750
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9.4 Estimacion de Inwversion Tatat on el periodo 2017 - 2019

4 continuacion se presenta el monte total de inversion que para los abjetivos estratégicos del
MINSA se requeriria en el periodo 2017 - 2019, £l orimer ¢componente vinculado a las
transterencias que el MINSA realiza a regiones para canstruccicn v eguipamiente de
esrablecimientos identificados como estratégicos, v el segunde vara la implantacien de un

répimen de carrera publica meritocratica y politica remuncerativa que revaloriza al personal de
salud.

TABLA RESUMEN DE MONTO DE INVERSION ESTRATEGICA
PEl MINS5A 2017 - 2015

COMPONENTE 2017 - 2018 v 3019, - TOTAL -

h

TRANSFERENCIA PAR A INVERSIONES

Inf 1 1
niragstruciura y 1,117,775.375 1,554.081,915  2,212,334,850  4,884,192,140
Equipamiento

REVALORIZACION DE RECURSOS HUMANDS EN SALUD
Carrera piblica

meritocratica vy politica 672,344,822 863,708,733 887,317,935 2,42E,371,490
remuncrativa

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ COMUNICACION
Telesalud y Registro Clinica

3 B A 1 ; . . .
v administrativo 329740950 1,442,200 5,423,600 50835 7530
TOTAL 1,823,104,147 2,232,222,848 3,108,076,385 7,363,399,380
L
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X. MATRIZ DE ARTICULACON CON LOS DBJETIVOS ESTRATEGICOS

Esnmmw’éﬁﬁnmstnm FERM - ACTHON ESTRATEGHLA BECTDALM i - DIUE TG ESTRUATEG OO IMSTTTLIOIOMSL
DRETRAO LINEA : - LINER
ESTRATERD INDICACOR I.l-h!".;:i META mzf?::;?m THCUCADON e META mmjmm i H_D’UDH 0% META
JE CTORLM BASE . ASE
Pﬂrunuj;e de satisfacdidn de
umrwlos de |as rervioios olorgados ND i
1. Fortadecer l3 gestitn instituciomaly la | PO7 ! MINSA
rectorla del MIHGA an el marca dela
madernkeaciin de [3 geitldn pribisa, Peoropniofe o pvance &4 fa -~
impat g A g e Modermlaeida M
e ko GRITRS Pubien #n S,
Pocde i e medicimme s,
SR e B SRS
2. Fentalecer B2 proceiod de (PN} extretégices de Suminwstn
ahneteg miemn de o4 recurtas Cantralirads [SC] & 6% Fit
Nurmera de norma reguialerisy T DHAADIAEAMSERESA v HEDES o
Fartalecar ia fuleddad parala Emd'ﬂ“'ﬁﬂﬂ e espondivitiod mapor kual @ 2
saritana Iaz Iqtem ncines o Safed 1 E —
Pulblica y bues determinartes
Lol e
Denadad e REHH del seclor cafed
reerla £10mH st nedanal y repons y e i3
rE:c:orr. z:;:::ﬂ‘; 5. Aseguiar 3 disporibiidad, Arveles de patreza.
¥ gobemanga g wiapdrlas competencias y disiribucian de las
:‘:ma e oz nm | soox rerursd s humans en silud Pargentape de RRIH del MINGA, y
atencidn v ) FORES ques prciinee s & Mo
Salud ) - 65.B% 1%
an benehicic recibida cn 1o At e el pnm!r.nh.el e
de 1 conudta ﬂ!ﬁﬁﬁﬂ. : :
Pabde cidn. EAernE B. Impulsar a Caroera PHica P?anIiJe de perzanal .d' Gervicio
mertacritice y Folfiica Remanerative pitblcas d'-gsalud o """“F“. e s
e # sistema pibllow de 2atud. mertiocrdlict de carferd pitiies y
peiftics de exciiy salarial -
3. Gatantirar y rigjorar de forma -
Tigrnpe de ¢5pera &n consuka W ot e vl cuidadn de 2 Lalud y Fa Reduccdn del tempa pramedio de
. mia . programackin de cika en conialta KD 15
Fortalecer by promocida, ambsalisln min Calufad de anendidn de (a5 sErvioios £ ewterna (dias)
praleceidn y reMitucicn de salud,
derechos. Infarme enual de Segpeimiento Parcentape e aance & b
Evalvacidn de |3t Policat £ v 1 e e tanidn del sictama de MO 1%
Salud Fablea Legulmdants iy svabuscidn de planes,
. . Fartiddpacldin del Sector Salud o sz
1 Fortalecer da gesthin instbituconat ¥ la Mmiesas tr Cdbogg para |2 Menadn
Refevzar ot arreglos Wter ::::r;ﬂ:rqms rectnrfa.del.l'-'llrisﬂ. En e marw::t B prevencidn de conficio: forisles % %
wstucionales ; ectariales & mademizackin de la gestldn pablica. e exigten e 21 paly.
pars I gestein 'MH'HMM:MEMM“ 2 s Furcentaje de institudoned de salud
. wincufarter ["salud en 1edas fas
Muttisectonal y Territarkal Fallticas” que curmplen =f rinlmo estdndar del I95% BO%
B w0 ol curmplimiento de los
Conveniot de Gestlén,
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Incrernentar I coberiurh p . . 4. Amplar s coberura de #filiacidn y . . ,
g stegurdmiemo pribdlos ataje de poblacin afiliada Fii ) % | presiackanal del asegurambents en Porcentaye de poblacitn aflkada aun I5.3% %
o la pablacisn & segurg de salud calud seguve e sahud.
Porcentape che 3rllsfaccdn e
E dir |3 Oferta 4 } d
e e ¢ vrudrias por citobledmients de % | Es%
hhad.
Retuccitn del demga premedic de
MdenHzar | thdn o
log 1 e ;:::Iudn * progr amachin de cita en oonsulta D 15
externa {dias) -
Porcentaje O nlfiof mingres de tres
Ao de ddid qua vheen eon L
3. GGawrdntizar y e jorar de forma . ) 611% | MM
Ear la inuz e cuidade deta saledy 12 :::::::ue recibier e alifentos
- p - I . rr
:““"r;"ﬂ:";q :h'f"";? da ::::" de FEncin e o s e we e s ge qunte pade | 36R | 0%
p::fyh a I“i:,: 2un o % ' de imarls con vacung: completas
provecsdnen | semeeo de ¥PH 2 d?ml - -
Safud de la talug % 5% % e muptres <on disgaditico ge
poblacin Gererar canacidade Hara Parcentaje de parsanas que cincer cernoal medante autntoma SEIN | RN
ol dt;armllse par acuden a establecmizsness gue reciben featarkenlo
irngLankackhn oe salud y reciben sendelos de ¥ de reducddn de casos de malaria
1""‘ ': i — salud Wiy Falclparum], respecte 6560 | TaM
st s
Masidn sanitara. Frerientile s esrablecamsntes
ettralbgiced que Incremenias &n al NI 1%
e e vts 0K o capachdad resolutva
7. Contar con infraestructura y Malréra De cAmds hatpitalarias xmil
rpripamiento moderno ¢ habitankes 1% 19
Ingereonsciacy que aveguren lo " - -
servicing de saked de calidad. P:’:;“Edrz“hr'“"“:‘m’ de
n spiflario que cuentan con
Equigamitnta minirmo sépdn ND e
g bl et
B ra de reglones e fortalscet
B. Fortalecer la capacidad de alerta y | sus capackiades de prapadacking, NE 73
respuesta dal Srtema de Sabed. rexprestn y e habtacitn en saiud,
frente 8 amerpendas y desastres.
2.5 bajosr Jo rukdo y sfcienie del | (CCREMCLTANETE L e
Rt de hACrtaIndnd RIS a3 B goxa  p kr peatiEn ge b Progremas :;“ :_I ol DO da LUs metas i‘.: T | G00%
P SUpLESLORES 21 &1 sEE0E M e Safind " & UL T FAL
programada.
Reducir |2 Mortabdad disw:;;:sd:tw;i:ﬁ:::;s e
Ratir Infantil ? % i
Razd iy Aflod meE t1 Optimizacidn de ios Proccs®s | Lo eentrpkiade distribuitos
1925 1715 Taxa de mortabdsd de menares vEaruades a3 B cadena  de -
Melaar [# de Vidy . ho e % afor m 16 abgdretimisrts ae cominittys IPD] pov trimestré g foma % S
salud de la Saludabie i % por :ni + par corts aEzsdd oI SeEUe tefier imlentos
pabiagitn Perdito babltants | habitanme ’ canfirrnada de Ly
[R15A) " CHSA/THRE SASGERES .
3. carantea y mejorar d= forma | Porcentaje de (FRESS que
Propewrcidn d8 i nares e 5 14.4 120 contliva o uklada de (3 saivd ¥ la | Implementan Buengs priécticas NI P
Eeducir l desnutrsaitn aflas con desmaricidn oriinica ' ' casdad de atencidn de los serwcios de | mediante mejgramienig conting de
Infantil y anemia saled, la Caiidad en Salud.
Peopoecitn d& mifios de 6 m a2 A2.5% % A, Ampllar la cobertrs de afilisodn y | Poroemtale de poblacidn objpetho AL4K am%
i o #dad Lo i ' preftackinal  del  asegurarmierta  en | afiada al segunt Integral de salud. '
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[ oe 5alud
[ salud. -
[ Trs d mcidench dr Dentidad e RARH del sartor salud
Tulrercubasis per 100 rall ary 5.5 10wl hab ractonal y reglonal ¥ 95 323
Blaminuir las habHartes 5. hsegurar  Ja  dlsponibilefad, | nineles de potreza.
enfermedade competencias ¥ desiribucidn de ios | Porcenta]e de RRHH del MINGA ¢
transmisibles Incdencia de ViH =0 TECUrsDE Mumanos #nsalud GOAES quar s npce Al Pigno
.2 5.0 A% 1%
pobaciomes de atta esgo s res afos en ol privner Aved de és
alencidn
7. Contar  con  infraesimectura o
Porcentale de personas . \ ]
equlpamesnta e g NG & | Hiemers e camas hospialangs e mil 156
rﬂ:::: ;';:i:hs aue 2% | LO% Inberconedtads  que  Afeguien  lad | helalantes. ) 18
i servigkes de salud be calidad.
Tasa de meprialichad por Cancer W07 ¢
Cantrolar las por 100 mil Rabilanies
enfermedades no Parcenta)e de wersonas don
transmisbies Irestoynas menldes y
problemas psicosnciales 15 %
dricctados en sermios de salud
menial L
Porceniape de misperes de 30 -
54 afios que se realizan procka Trow it
FA% en (R Imas seks meses
Remdhucir s reesges, daflos .
gFo fesiames arginados por Tasa de rnanalidsd for caUtas A% | (M)
2. LI
Fartgies externgy

{*) La vanacidn de exte indkador s mide &n pemodos relathamente lyges come diez afos.
{**] £l Mnlsterio de Salvd estd desamyllando una polftica v esirategia de mejord de cobe Mura pars Gie gndsico ¢ ratamlente que remplazad |3 Frueba PAF por pruchas molegulased & IV A

""" Es unindicedor para wl qué ne 2 cuknld Mctd o de el MINSA
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GLOSARIC DE TERMINOS:

Acceso Universal: Acceso universal se define como la ausencia de barreras de tipo geografico,
acondmice, sociocultural, de arganizacién o de génerp. El acceso universal se logra a través de la
eliminacion progresiva de las barreras gue impiden que tedas las personas utilicen servicios integrales
de saiud, determinadas a nivel nacional, de manera equitativa

Arceso: Posibilidad de recibir efectivamente un servicio.

Articulacldn Interinstituciona! Horizantal: Es gl alineamientn de ias acciones entre entidades de un
mismo nivel de gobierno; en el nivel nacional, seria entre sectores, y a nivel descentralizado, serla
entre gobiernos regionales o entre gobiernos locales

Articulacidn Interinstitucional Vertical: Es el alineamiento de las acciones entre entidades de distintos
niveles de gobierno, nacional, regional y lacal.

Aseguramiento en Salud {AUS): El Aseguramiento Universal en Salud es el derecho a la atencidén en

salud con calidad vy en forma oportuna fue tiene toda la poblacidn residente en el territario nacional
desde su nacimiento hasta su muerte.

Asaclaciones Publice Privadas: Son modalidades de participacién de |2 inversidn privada en las fue se
incorpara experiencia, conocimientos, equipos, tecnologia, y se distribuyen riesgos v recursos,
preferentemente privados, con el objeto de crear, desarrplar, mejorar, operar ¢ mantener
infraestructura pdblica o proveer servicios plblicos.

Calldad de los servicios de salud: Es el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencidn sanitaria dptima, teniendo en ruenta todos las factores y conocimigntos
del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultade con el minimo riesgo de efectos
tatrogeénicos, y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso

Cartera de servicios: Planificar o estructurar un sistema de prestacidn de servicios de salud gque
comprende infraestructura, personal, fondos, informacién, equipos, suministros, transporte,

comunicaciones, orientacion y direccidn general; cuya finalidad primardial es atender 1as necesidades
de salud de |a poblacidn y mejararia.

Ciudadania Saludable: Ubica al ciudadano v a la ciudadana como el eje de las politicas plblicas en

salud con |2 finalidad de garantizar su estado de bienestar en todas las etapas de su vida, sin ningln
tipe de discriminacidn, garantizando asl su derecho a la salud.

Cobertura Universal: La cobertura de salud se define como la capacidad del sistema de salud para
responder a las necesidades de la poblacidn, lo cual incluye la disponibilidad de infraestructura,
recursos humanaos, tecnologias de la salud {incluyendo medicamentos) y financiamiento. La cobe rtura
universal de salud implica que los mecanismos de organizacidn y financiacidn son suficientes para
cubrir a toda |2 poblacidn. La cobertura universal no es suficiente por si sola para asegurar 1a salud, el
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Conduccién La conduccidn es un procesa de direccion, liderazgo politico y técnico cuyo objetivo es
lagrar Una actuacién de gobierno mids efectiva en la toma de decisiones hacia s construccidn de la
viakilidad y |a factibilidad de las politicas en salud, fornentando la participacién civdadana.

Control: Acciones preventivas o correctivas que permiten verificar los avances, deflciencias, errores,
mejoras y logros respecto a sus objetivos y metas trazadas en los planes establecidos, a través dei
mohitoreo, seguimiento y evalugcion, con la finalldad de garantizar la proteccién en salud del
ciudadano v la mejora continua de la gestidn.

Coordinaclén multisectarial e Intergubernamental: Son las actiones que realiza el sector Salud en

coordinacidn con otros sectores del Estado, niveles de Gobierno, sociedad civil, sector privado y
cooperacidn internacional

Demanda de financiamiento: Cantidad y calidad de recursos econdmicos que fa pobiacidn requiere
para satisfacer sus necesidades en salud.

Dotatidn de personal sanltarlo: El parsanal sanitario se dasampefia carrectamente cuando responde a
las necesidades y actUa de manera equitativa y eficaz para lograr los mejores resuitados posibles en
materia de salud, habida cuenta de los recursos disponibles y de las circunstancias en que se

encuentra (esto es, que debe haber personal suficients, equHativamente distribuido, que sea
competente, idéneo y productivo).

Entornos saludables: Comprenden los lugares donde viven las personas. su comunidad, su hogar, los
sitios de estudio, su lugar de trabajo v esparcimients, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y
las oportunidades para su empoderamiento, ofreciéndoles proteccidn frente a las amenazas para la
salud, permitlendp ampliar sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a la salud.

Equidad sanitaria; Corregir las desigualdades v diferencias sistémicas en salud entre la poblacidn
cuando éstas puedan evitarse mediante la aplicacidn de medidas evitables

Estado de Derecha: Este término hace referencia a las estructuras, las practicas v los sistermnas
Juridicos y politicos que condicionan las accipnes de un gobiernp a fin de proteger los derechaos v

libertades de los ciudadanas, mantener el arden piblico ¥ fomentar el funcionamiento efectivo del
pals.

Estilos de vida satudahble: Conjunto de procesos sociales, hibitos, conductas y comportamientos en el
individuo a la peblacitn gue conlleve a |a satisfaccion de las necesidades humanas para que alcance &t
bienestar biopsicosocial que se necesita para generar calidad de vida y desarrcllo personal

Financiamiento: Conjunto de recursos monetarios v de crédito que se destinardn a una empresa,

actividad, organizacidn o individue para que los mismos lleven a cabo una determinada actividad o
yncreten algan proyecto.
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Financiacién de los sisternas de salud: Un buen sisterna de financiacién de [a salud debe recaudar
fondos suficientas para que la poblacidn pueda tener acceso a (65 servicios necesarios y estar
protegida contra el riesgo de gastos catastroficos y empobrecimiento vinculado al pago de esos
servicies. También debe prever incentivas para los prastatarios v o8 usuarios,

Fiscalizacién: Acciones que permiten verificar el cumplimiento de la normatividad y determinar las
medidas correctivas /o sanciones correspondientes

Gestidn del conocimiento: Incorpora, por un lado, elementos de gestion estratégica, referida ésta 3 tas
concepciones y acciones relativas 2 la creacidn de conocimientas ¥ a su papel en la generacién de
competentias esenciales gue fortalecen las alternativas de desarrollo; y por ofro, 2 la gestidn
operativa, que se relacicna con |os aspectos de distribucién y transferencias de conacimientos bisicos
o de informacién que se plantea como una red. Supone la creacion e innovacion de nuevas y diversas
formas de divuigacién de informacién gue en definitiva confluyen en las decisiones operantes del

conacimients v facilita el flujo de informacién entre organizaciones para [a formulacién de politicas en
salyd.

Gestion del financiamienta: Generacion y manejo eficiente de los recursos financieros en el sistema

te salud, a través de la asignacidn y utilizacidn adecuada de los recursos, con la finalidad de responder
3 las objetivas establecidos en los planes.

Gobernanza: Manera de gobernar cuyo objetive es lograr el desarrolo econdmica, social 2
institucional duradero, a partir del equilibrio entre el estado, la sociedad civil y el mercado.

Innovacidn: Busqueda a través de la investigacidn de nuevos conocimientos, soluciones o vias de
solucidn, supnnen curiosidad y placer por la renovacian,

Inoculdad de allmentos: Las enfermedades causadas por alimentos contaminados constituyen un
serio problema para 1a salud de la poblacidn. Todos los dias, se reportan casos de personas que
caniraen enfermedades debido & 1os alimentos o ei agua gue consumen y gue estan contaminados por
microorganismos, gérmenes peligrosos y/0 quimicos toxicos que incluso pueden llegar a causar ia
muerte, Estas enfermedades representan una grave amenaza para la salud, afectando principalmente
a los nifios y nifias, mujeres embarazadas, personas inmunosuprimidas y de |a tercera edad. El aguay
los alimentos son seguros cuando no tienen microbios peligrosos (bacterias, virus, pardsitos u hongos),
quimicos (alérgencs, residuos de medicamentos veterinarios, agroquimicos o toxinas} o agentes fisicos

externas {tierra, pelo, insectos, etc.) que son un riesgo para nuestra salud. Un allmento seguro es
llamado también inocue.

Investigaclén e inngvacién: Es la actividad dirigida a la generacidn, creacidn e implementaclén de
nueves conocimientos que contribuyan a responder las necesidades identificadas dentro del sistema
de salud y de la poblacidn. Se refiere al medio de desarrollo y mejora continua de las capacidades de
intervencign del sisterna de salud en la proteccion de ia salud de la poblacién. Se orienta a la busgueda
y obtencion de huevos conocimientas y soluciones a través de la investigacidn, por o cual requiere dei
desarrollo sostenide de mecanismos apropiados de interconexién en redes y transferencia de
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Liderazgo y gobernanza: El liderazgo v |a gobernanza suponen la existencia de un marco narmativo
estratégico, acompanado de una supervision eficaz, as/ como de la creacién de alianzas, el
establecimiento de una reglamentacion, |a atencién a la concepeidn de las sistemas y la rendicion de
cuentas.

Lineamientos para la conformacidn de redes: Promowver la  formacién de redes plurales de
proveedares, de entidades pliblicas renovadas y privadas con servicios acreditadas y categorizados,

fomentantdo |a competencia, eficacia, eficiencia ¥ calidad en la atencién de toda la poblacidn, sin
exclusiones,

Mancomunacién Solidaria de los Fondos: La mancomunacion solidaria de fondos significa la
unificacién en yn fondo dnico de todos los estamentos del financiamiento (seguridad sacial,
presupuesto estatal, contribuciones individuales y otros fondos), con cardcter solidarig, es decir, cada
quien aporta segun su capacidad y recibe servicios segln su necesidad. En este esquema, el

presupuesto publico asume las contribuciones para aquellos individuos gue no tienen capacidad para
aportar {pobres e indigentes).

Medelo de atencidn: Es un conjunto de pollticas, estrategias, lineamientos ¥ herramientas enfocadas a
la atencidn de salud del ciudadano con enfogue intercultural que complementdndose, organiza v

descongestiona el Sisterna Nacional de Salud, permitienda la integralidad de |os diferentes niveles de
atencidn de salud.

Meodernizacion de la Gestién Pablicar El Estado se orienta al servicio de los ciudadangs y la promacién
del desarrollo, v que el ejercicio de la funeidn poblica sea eficiente, democrdtica, transparente,
descentralizado y participativa, en el marco de una ciudadania ejercida a plenitud por las personas.

Crganlzaclén de los servicios de salud: Planificar o estructurar un sistema de prestacidn de servicigs
de salud gue comprende infraestructura, personal, fondos, informacién, equipas, suministras,

transporte, comunicaciones, orientacidn y direccian general; cuya finalidad primordial es atender ias
necesidades de salud de la poblacidn y mejorarla.

Perfil epidemiolégico: Recoge el conjunto de situaciones objetlvas o caracteristicas que conforman
aguello que se denomina ‘la carga de enfermedades’ que padece la poblacién en general o grupas
especificos: esas caracterfsticas o situacianes objetivas se refieren a la morbilidad, 3 la mortatidad v a
aquellos factores que las determinan.

Planeamiento de saiud: Es una accion organizadora que instrumentaliza las politicas publicas,
traducida en programas, proyectos y actividades, con la finalidad de sefialar una ruta anticipandose ¢

previniendo los riesgos futurgs a través de la construccidn de una visitn estratégica que permita
alcanzar |os objetivos establecidos.

Planeamiento: es el proceso sistémico construido sobre el anéllsis continuo de |3 situacién actual y del
Pensam1entn orientado al futuro, el cual genera informacién para la toma de declsmnes can el fin de
-r rar los objetivos estratégicos establecidos.
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Politlcas Multisectorlales: Son aguellas que para su disefio e implementacién requieren de la
participacién de dos o mas Ministerics, manteniendo cada uno su rectoria conforme a3 sus
competencias y funciones,

Palitltas publicas: Son 1as respuestas que el Estado puede dar a las demandas de la sociedad, en forma
de directrices, normas, programas, prayectos y actividades en el dmbito de la salud.

Prestacidn de servicios: los buends servicios de salud son aguellos que permiten realizar
intervenclanes de calidad eficaces, seguras, persanales o no, destinadas a quienes 1as necesitan,
cudndo y dénde se necesitan, evitangdo al maximo el desperdicio de recursos.

Prevencidn primaria de la enfermedad : |a prevencidn primaria de la enfarmedad es una estrategia
gue se hace efectiva en la atencidn integral de las personas. Considera al ser humang desde una
perspectiva bio psicosoacial e implica 1a identificacidn e intervencidn sobre |os factores de riesgo.

Preductos médicos, vacunas y tetnaiogias: Un sistema de salud que funcione debidamente tiene que
posibilitar un acceso equitative a productos médicos esenciales, vacunas y tecnologias de calidad
garantizada, seguros v costo eflcaces, asi como su utilizacidn clentificamente racional ¥ costo eficaz,

Redes Integradas de Salud: Las Redes integradas de Servicios de Salud pueden definirse como “una
red de arganizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, sefvicios de salud eguitativos e
integrales a una poblacién definida, y que estd dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y
econimicos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve. Los sisternas de szalud tienen tres
funciones principales: 1a rectoria, el financiamiento y la prestacién de servicios de salud.

Regulacién: Accién gue consiste en someter o sujetar una cosa a determinadas normas o reglas.

Rendicidn de cuentas: Transparencia y comunicacién constante dirigida a la socledad acerca de la
actyacién y ejecucion de ios recursos en salud.

Salud Pablica: E5 la préctica social integrada que tiene como sujeto v objeta de estudio, la salud de las
poblaciones humanas y se le considera cama ia ciencia encargada de prevenir la enfermedad, la
discapacidad, prolongar la vida, fomentar la salud fisica y mental, mediante los esfuerzos organizados
de la comunidad, para ef saneamiento del ambiente y desarrollo de la maquinaria social, para afrontar
los problermas de salud ¥ mantener un nivel de vida adecuado. |a OPS define a 13 Salud Phblica como
el esfuerza organizado de |a sociedad, principalmente a través de sus instituciones de carcter publico,

para mejorar, promaover, prateger y restaurar la safud de las poblaciones par medio de actuaciaones de
alcance eplectivo,

Servicio de Salud: Conjunto de prestaciones de salud de cardcter preventivo, pramocional,
recuperativo v de rehabilitacion.

Sisterna de Informacidén en Salud {Sanitaria): Un sisterma de informacién sanitaria que funcione
debidamente tiene gue asegurar ia preduccidn, ei anslisis, la difusidn y ia utilizacién de infarmacidn

fiable y opartuna sobre los determinantes de la salud, el desempefio del sistema de salud y el estado
e salud de {a poblacidn.
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Valar Publico rerite al valor creade por el Estado a través de servicios, leyes, regulaciones y otras
actiones. Se crea valor spbre todo a través de transacciones individuales con lgs ciudadanos,
garantizandc sus derechos, satisfaciendo sus dermandas v, prestdndoles servicios de calidad.

Vigilancla civdadana: Consiste en la recolecrion, captacidn, organizacidn, andlisis, interpratacidn,
actualizacidn y divulgacidn de datos especificos relacionados con la salud ¥ sus determinantes, para su

utilizacién en la planificacidn, cursos de accidn, gjecucidn y evaluacidn de |la practica de la salud
plblica,
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ANEXOS

FICHAS TECNICAS DE INDICADORES DE
OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS

PLAN ESTRATEGICQ INSTITUCIONAL
MINSA 2017 - 2019
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W Porcenine de satisfacoion de usuancs de los servicios otorgados por el MINSA

Mide 'la-sabstaccin de los: usuanos en los diversos senicios que olorga el
ministericde salud: _ -

Usaaros consderaros como: ciudadanos  miemos, extemnos, socledad civil,
empresas proveedaras yio nstiucones.

SU = (NUmero de usuarios satistechos por ios senvicios otorgades / NOmero total de
usuarios atendidos) x 100
Indicador de Resultado
Nacional/Regional

Este mdicador muestra resultados sobre |a calidad de atencion que reciben los
usuarios en fos diversos senicios que olorga el MINGA

Para la medicion de esle Indicador se realizars . encuesias dingidas & los
ciudadanos inlernos, extemos, socedad cwil, empresas proveedoras yio
Instituciones.

Mo contar con presuplésto para raalizar [3 encuesta
Coyuntura palitica

ND Afio 2016
Blfs
T0%

BO%
Paorcentae

Anual

Enceesta de satisfaccion

Informes tecnico

OGTD
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Porcentaje de avance en la implemantacién de 8 Modemizacibn de la Gestidn
Piblica en Salud

Medita el proceso de modemizacion de fa gestion publica, el cual estara basado en
el modelo de gestion para los resultados al servicio de los ciudadanos, basados en
los cinco pllares y Ires ejés trasversales de fa modemizacion del estado. Se
elaborara un Instrumento para el recojo de datos v la medicion se ponderara por
pilares y acciones transversales.

Grado de avance= (Numero de pilar que se implemente | total de pilares de la
modemizacidn del estado) x 100
Indicador de Resultado
Nacional
La politica nacional de modemizackdn de la geshdn publica es el principal
instrumento orentador de la- modemizacion del estado. Eslablece la. visin, los
principios y lineamientos para una acluacidn coberente y eficaz del sector Publico
al senvicio de los cludadanos y el desamolio del pals

Coyuntura pelitica y/ desastres naturales

N AR 2006
20%

B0%
Forcentaje

Anual

informes de implementackn
Informes del Area Usuana

OGPPM
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Porcentaje de medicamentos, disposifivas médicos e insumos (PMODI) estratégicos
de Suministro Centralizada (SC) en DISA/DIRESA/GERESA y REDES con una
disponibilidad mayor igual a 2 meses,

Serefiers a la rnedﬂﬁndal stock minimo (2meses) de los medicamentos e insumas

Eslméégm para las prioridades sanftarias en las DISA/DIRESA/GERESA
REDES

Se elaborata un catalogo por nivel de establecimiento y segiin priondad sanitara en
DISADIRESA/GERESA y REDES,
PMDI = (Numera de medicamentos & insumos a nivel de DISADIRESAIGERESA ¥
REDES, con una disponibilidad mayor igual a 2 mesas. ) x 100/ Numaro de
medicamentos & msumos pronzados segun catalogo
Indicador de Resultado

NacignalRegicnal/Hospitales/Redes

Indicador permiticd poder medir el porcentaie de medicamentos, dispositivos
médicos & insumos({PMDI). esiratégicos de Suministro Centrafizado (SC) - en
DISA/DIRESA/GERESA y REDES con una disponibiiidad mayor igual a 2 meses, &l
mismo que permitira mejorar e acoeso de ja poblacidn; |a cual estard medido en
funcion a las priofidades nacionales y regionales.

Informacidn Limitada / Faita de recursos

Coyuntura politica y/ desastres naturales

5% ANO2006

85%
T0%:

5%
Porcentajo

MensualTnmestre/Semestral/Anual

ICI, IDi

tnferme de CENARES

CENARES
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'_ r::entaiedenihuimci&nda usuanos por establecimiento de salud
Mide |a: satisfaccidtn de los usuarios - en los serviclos. (consulta extema,
hospitalizaclon, emergencia) que oforga tas IPRESS

Sl = (Nomera de usuariod satisfechos por los senicios olorgatos en consulta
extema, hospitaiizacion, emergencia’ Nitmero total de usuarios encuestados en
consulta externa, hospitalizacin, ememencia de la IFRESS) x 100
Indicador de Resultade
Nacional/Regional

La satisfaccion del usuano es uno de los resultados mas importante de prestar
servicios de busna calidad. Este indicador moestra resullados sobre |a calidad de
atencion que reciben los usuarios en los diversos servicios Gque otorga los
establecimientos de salud (consulta externa, hospitalizacion, emergencia). Para la
medicion de este indicador se reslizara encuestas dirigidas a los ciudadanos que
hacen uso de los servicios. Se disefiara Instrumantos de recojo de informacion

No contar con presupuesto para realizar la encuesta, recursd humand, logistica
Coyuntura politica

A% Aflo 2016
45%
55%

65%
Porcentae

Anual

Informe técnico de fa IPRESS

Informes (Bonicn

DIGEPRES

Pagina | 73



“Ano del Buen Servicio al Cludadana”

Reduccson del Bempo promedio de programicidn de cita en consulta enama [dias)

Medicion del Bempo. promedia  de  programaciin de cla en’ consulta exierna ern
eslabtecimientos da salud hospitalanos.

Tigfnpa promedio e programacion e ol en consufta extenta | dias)

Indicador da Produclo
Mecional

L# mejora e |5 cafdad da;las preslaciones de los senviciol de satud de! paiz s una
eogancia constante oa la pobiacion |

Conseguir una cita para atencidn midica no slempre &6 Uns tane sencila, Asl, os usuarios
gua na obluderon city para ol diaoen que la solicitaran, en promedio, esperan 18 dias para
oblenerla {INEi 2015); a diferancia del estudio del 2014, que fue 17 dias.

Con esta indicadar a8 espara adicionaimenia promover que sa-impiamania un sistama de
Citas gue refiaie una forma difecents de acceder a fas stenciones ambulalonas ordenando
&l proceso de atencedn; cop &l clorgamiento de citas en vez de olorgamients de fickst con
cupos de glencidn, hagendo enffe obres Que esias sean mas mas personalizadas con
respecio dél profesional que el usuario escoge ¥ fomar-las decsiones de gestion que
genaren koo camblas-para disminue log lempos de espera pafa ena ola de aloncion
spaciairada

Coniniurs politics yf desasires naurales Mecursos Ehanconns, nagmmos

k) b AN 2016

18 dias
17 dias

15 dlas
dias

Anoal
Encuesta! Informe de IPRESS

Inferma Técnioo de ta [PRESS

DIGEPRES
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Parcantiie de nifios menores de s aflos de adad que vivan con fa modne i que rechiemn alimanics
HCOs a0 iecfo

Indfitador Sirigide @ Torialeces: [ abmortacidn ssludabie en manores de 0 aflos de edad A rvel Racional
considerando’pers ello ol Iicrementa daoonsuimd de allmadlny riocs en Nemo, que inclys clme roges. y
vigcaris. pescado, mves y huiés, Bn pfosias menoes de tres afios de edad durms el dia 013 noche
mtam’ailmmiﬁtah&ﬂWummiMHméwmmmmwm
2 U decumansa elaboisdo. por o Miristero e Salud, cuye implementacion s atubrda an ol merco da la
gestite terlions! con' kos- Cobseros Rogioniles y Gobiofthoa Locsilis para promowar i afimentacids
sluditle Srigide & jog iew/es mencores Ge iee SA0s B0 odatl wn LN NEMpo da 10 meles confinoos ¥
con cumplimienio gl 90% do aulvidades progrmmadas

€l ‘documenio aordade con W Direccitn/Gerencia Regional de Salud. plo o Gobemo Local se

implemeriard a ravds do un plan, programa o proyeco: sqfobado por Resolictn u Ordenanza, este

documento detalla’zonas de intetventitn, publico objefive, acividades, incicadores y presuplesto.

EVE = [Nimen de niflos’as menores de res afon de adad gue reciisnon almantos noos an ! Totsl
e nefiaias 'op tras afios de adad de rradres enfrevestacdas) x 100

Imdenans de Hanuinds
Meciomal

La masmAnaia B8 Gn pribeima oe-Eahid poblca an el Pens, condisinnadd pof delarmminaniss 0 3 salld,
exprasados om0 |acionss s0C3led ¥ de desamolio asociados oon |a pobreza y hrechas de Inequsdad que
incluyen causas Lasicas coma i uesiguiidad de. ppongnidates, causas subyacen'es como bala
esooiEndad de fa made; of embararo adolescente: ion Cllgnoos insuicentes o0 la muler o B nifla y piflo,;
iy praclicas inpdecuadas do cibnza o Gmiado acopsd i servicoll bsooa ¥/ 8 sapviclos de sahed,
Re0ckadins 0on costumbres ¥ praclicas inpdecuadss de slmentacian; sstiios da vda, algunos ancesirsag y
oiros adquinidon, por o cada wor. mda empodaris proceso de orbanizacion, v Cacsas deectas como
oeinitristn malama, almentacitn o ingesta inadcuads, o infecoiones: rapetidas v severas

Adustmanis an o Penl #'43.5% de o nifos, do & 3 35 meses, wulre de anemla; comesponthiéndoie 3 la
Tona rucat ol 81.1% ¥ ol uthana of 405% Estamos habianod g8 620 mil niflos menomes o8 3 afos
andmicon o0 1.6 miloned 3 Alvel naciondl y de 410" mil nikos manceeE de 5 ad0s que . pmesAlan
oesmuincion oriniea. El Extado Patuing: g ha impuesto como obietivo redicr al 19% e3in mal silanciosn
enbre niflos mancres de 3 #fiae, y fa desndiricion ciinica, 56 4%, anire fifds mencres 4 5 afios, & trvds
o8 ur Fran Macional b kcha conire i aramis, @i of presents afa hasta 200

Coyuniura pallicafindads recuisos financams

87.4% [2015]
T2%
T6%
30%
Poioan s
sl
Encuesia EMOES

B Direccidn Geners de Promociin de i Saod v Geson Temional mn Sahud

DGPEGT
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"Afio del Buen Serviclo al Cludadana”

Paorcentaje de nifas y adolescentes del quinto grade de primaria con vacunas
completas (dos dosis) contra el Virus del Papiloma Humano (VPH,)

Mide & % de Nifias v Adolescénies del Slo grada de pnmana que complataran ef
&quama oe vECURaciSn con 2da dosis de vacuna conira &l Virus ded papdoma Humano
(VPH)

Al A5 OE I 110 08 DTS oo wts L 1 B ¥ERCUng f1ﬁﬂ
Tota! de nifias matriculadas de! 510 grado de Educacidn Primaria de a Fuents Padron
Mominal (MINEDLY
Indcador g8 Procast
Macipnsl

Toda |3 evidencia clentlfica actual mussiza-que |a causa prinipal del cancer de cuefio
Ulering &4 1n infeccidn con &l Virus del Fagloma Humano (VPH), Actisimenta af clncer
de cuelio wering, fepresentala primera causa da mieds pos chnceren las mujeres del
pale

La vacuna previene &l T0% o6l canced del cuslio ulermo puss produce dalensas ountra

ks dos vines VPH que mas cancer de cuedo lerno producen, & virus 16y 18

La meorporandin de 1a vacuna oontrs af virus del papiioma humano s una medida clave

dasde el afio 2011, pata contribuie & disminuir en 1a pobkacidn femeniea de niflas (a

parfir de 9. afios) v adolsscantas. el resgo de desamodar en el fuluro cancer de coelio

utering

Considerando o siqueanie;

Yra dosis; al primer conlaclo con e senvico de salud

ll 208 doais:alos § mesas da i 1em dosis:

* L3 0GET caplard esie dafo basado en el apicatve WEE do VPH

#  Qwe los estatiecmientos de salud no peedan mgresar ai aphicatve pot: falts da
moursos humeng, soneclividad pars & intamet

s Coyuntura politicaldesasines nalurales

Afte 201 6. coberura de yacunachin con Seroeras dosir comirs el vinedel Pipiloma
Huamago - 369%°

Lobertnny de viinesion ton sefunds Sealy comra el virue del Papdloma Homans 50%

Hifia protegide
Trimesiral/Semestraliinusl

s humerador Actuaimante se recoge de ia base de dalos del aplicativo da VPH
#  Denommador Fobiacida INE|

Informe tonico

DGIESHInmunizaciones
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"Afo del Buen Servicio al Ciudadana®

Porcentae de poblacion afiliada a un seguro de salud
Za refiere a la medicibn de la poblacion que cuenta con un seguro de salud
(EsSalud, Seguro Privado de Salud, Enbdad prestadora de saiud, Seguro de las
Fuerzas Armadas y Policiales, Sequro infegral de salud, Sequro Universitario,
i Seguro escolar privado; ele ) entre el total de 1a poblacion residente-en el pais.
= Personas que estan afilladas a un seguro de salud / Personas encuestadas de la
Encuesia Nacional de Hogares x 100
indicador de Resultado

Macional | Regional

El Texto Unico Ordenado de la Ley N* 28344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, ﬂmadapurﬂmmmsumemwﬂmzuﬂm sefiala qua el
asequramiento: universal en salud es un proceso orentado a lograr que toda la
poblacidn residenta en e lemitono nacional disponga de un seguro de salud que le
permita acceder @ un conjunto de prestaciones de salud de caracler preventivo,
promacional, recuperativo y de rehabifitacin, en condiciones adecuadas de
eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y digridad sobre la base del PEAS.
Asimismo, el reglamento de la Ley N* 28344, aprobado por Decreto Supremo N*
D08-2010-SA, sefala que |os asegurados o afilados son ka5 personas radicadas
en el pais que esta bajo la cobertura de alguno de los regimenes del AUS, y que la
adscripcion de un-asegurado se realiza a un plan da aseguramiento en salud v a
una IAFAS. Ademas, el precitado reglamento sefiala que ef MINSA ejerce rectoria
en el sector salud sobre todos los involucrados en-al aseguramients unwersal y
tiene competencia para supervisar, mﬁtumry&vahmnlmdeummde
sseguramiento en salud.

informacion imitada

Coyuntura politica ylo desastres naturales

75 B% Tebmaosire julio & setiembre de 2016
T8%
84%
B0
Porcentae

Trmestral / Anuad
Base de datos de la ENAHO - INE

Boletin Condiciones de vida en el Perl del INE]

DGAS

pigina | 77



"Afio del Buen Servicio al Ciudadanoa”™

QB Deosidad de RAKH del sector salud x10mil habitantes

Se refiere al calculo de 1a tasa entre el nimero de médicos ciruanos, enfermeros y
obystatras que en un determinado afio laboran en el sector salud, expresado por 10
000 habstantes.

DENSIDAD = (Numero de médicos + enlermeros + obstalras / Poblacidn total de un
pals en el afio) x 10000 hab

Indicador de Resultado
NacionalRegional/Niveles de Pobreza

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS, establecid en 2006, que una
Densidad -de Recursos Humanos en Salod mayor ‘a 250 por cada 10 000
habitantes’ garantizaba el logro de objetivos sanitaros prionzados como son fa
cabertura de inmunizaclones 'y parfos instituCionales. Desde entonces, esle
indicador ha sido ulikzado coma el palrdn de referencia estandarizado para la
evaluaciin de la disponibiidad y dotaciin de los recursos humanos a nivel regional,
nacional & internacional.

Informacitn limitada e Inoportuna de las regiones
Coyuntura politica y/o desastres naturales

28 AND 2016
307
15

423
Porcentale

Trimestre/Samestral' Anual

| Registro Nacional de Personal de a Salud del Ministerio de Salud -RNPSMS
Pablacion proyectada — INE|. :

Informies tecmico

DGGORH
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“Afo del Buen Servicia al Ciudadano”

Porcentaje de RRHH del MINSA y GORES que permanece al menos tres afos en
| &l primer nivel de atencion )

Se refiers. al numem de profesionales asistenclales que laboran de manera
continua en el primer nivel de atencion por un periado de iempo de tres afios.

R = {Nomern da profesionales ssislencialss dal primer nivel de atencidn con fres afios oe
continuidad taboral al aflo de evaluacidn | Numeara dé profesonaies asmiencidles oel primat
nivel de atenchin det afio de evaluasion/ x 100

Indicador de Resultade

NacionalRegion

Uno de los objativos del Minsteno de Salud es fonalecer ta atencion en el pnmer

nivel de atencion, basados en mgnhqmdeequﬁm.mﬁpmmme!m
universal, y garantizando la calidad de 1a atencion. Para elio se vienen formulando
paliticas de atraccion y retencion de recursos humancs en esta nivel de alencidn,
por cuanto es necesano evaluar @ impacto de estas politicas; para este fin se ha
wisto: por conveniente evaluar las citadas politicas en taminos de- continuidad
laboral en el primer nivel de atencidn,

informacion limitada de las regiones
Coyuntura politica yo recurses financlens

65,0 ARG 012018
1%
T6%

81%
Porcentae

Bamestral/Anual

Registro Nacianal de Personal de la Salud - Aplicativo informético INFORHUS
Informes dcnico

DGGDRH
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“Afio del Buen Sarvicio al Ciudadano®

Porcentaie de personal de senvicios publicos de salud en régimen meriincratico de
carrera plblica y politica de escala salaral.

Se considera personal de senicios plblcos de salud de la carrera piblica y politica
remunerativa 3 lodos agquellos de los diferentes regimenes  laborales que se
Incorporan al régimen mentocratico de todas las nstancias que brindan servicios de
salud

REGM = {N* Personal de servicio piblicos de salud en régimen_ mentocrativo /
Tolal de personal de senvicio plblico en salud) x 100
Indicador de Resuttado

Nacional/Regwonal

La Camera Piblica y Polilica remunerativa implica: Una Polilica de compensaciones
vinculada & |a camera sanftaria, integracibn de las diversas bonificaciones e
incentivos laborales que conforman las compensaciones. Incluye tambien todas kas

etapas de-la vida laboral del personal de salld; por lo cual es:impordante hacer
seguimiento a este indicador

Informiacion limitada por falta de registro de informackin
Coyuntura politica ylo recursos financiers

WL ARG EEe

10%
25%

0%
Porcentaie
Semesiral/Anual

Regiire adminstrativo

Informe da evaluacion

DGGDRH
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Niristero
e Salud

“Afa del Buen Servicio al Cludadano™

Porcentase de establecimientos estratégicos que incrementan en al menos 50% su

| capacdad resolutiva

Esta referido al ncremento de la oferta de nuevos servicios que ofrecera el
establecimients de salud
_hwmerg de Nugvas Senacios Olecidos
Numero de servicios brindades antenorments  x 100
Indicador de Efeclvidad

B Esie indicador medirs |a cantidad de nueves senvicios que se han implementando

en el establecimianto de salud, con la finafifad de cubdr las necesidades de |a
poblaicn

Infarmaciin limitada por falta de registro de informacin.
Escasas mecursos Rnanceros
Caoyuntura politica

NE ARG 2016
T
14%

21%
Fomeniage

Informe tachicn

informe fecrics

OGPPMIDVMPISG
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"Afo del Buen Servicio al Ciudadana®

I Mumero de camas hespitalarias x mil habitantes

Se medira el registro de camas disponibles an Jos hospitales del Ministado de Salud
por |a magnltied de enfermos a sef tratados.
WCH = (Nimero de camas hospitalanas | Total de poblaciin estimada a fratarse) ¥
1000 habitantes
indicador de Resuliado

NacignalRegional

El indicador nos permite estimar la cantidad de camas disponibles que existen en
los hospitales-a nivel nacional y regional para atender a la poblaciin enferma

Informacion limitada e inoportuna por fatta de registro da informacion
Escasos recursos financienos
Coyuntura politica/'desastres naturales

156 ASD 3DE

1.6
17

18
MNumerg

SemesirallAmial

Registro de datos de los hospiales
HIS

Informe tecnico

DIGEPRES
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“Ano del Buen Servicio al Cludadano®

Porcantajes de establecimientos de nivel hospitalario que cuentan con
equipamients minimo segun normatividad

Medira e procese de modemizacion de jos establecimienios de salud con
eqUipamiento minima y modemo:-a la vanguandia de k3 tecnologia y la conectividad
entre los establecimisntos de salud & nivel de redes
Equipamiento actual del establecimientos de salud /| Equipamiento minima
requerido seqUn normatividad
indicador de Resultado
Macional [ Regional

El presente indicador permite |dentificar 2 brecha del equipamiento de s
establecimentos de salud de mayor complejidad en o referente a  reposicion,
nueva ¥ manteniméento y poder realizar estrateglas y gestin, para modemizarlos y
conectaros a nivel de redes y nacional.

Falta de Pares de la DGIEM. dificults las tareas de coordinacion para la
impiementacion de Flanes de equipamienta.
- Inventario [SIGA) deficients.
- Inexistencia de recurso. humang capaciado pars i3 evaiuacion det
squipamiento.
176 Afla 2016
108
20%
20%
Porcentaje
Anyal

Nomalhvidad! Levantamiento de informacién en los establecimientos de Salu.

Informe de la Regiones/Ejcutoras de Lima Metropoiitana

DIGIEM
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“"Afo del Buen Servicio al Cludadano”

Porcentaje de personas con dafios a fa salud por efecto de evenios adversos,
atendidas an las primeras 48 horas.

Mide 1a capacidad de respuesta de s servicios de salud para detectar y atender
opariunamente (en las primeras 48 horas) a las personas con dafos a la salud por

| sfecio de eventos adversos

Mimero da personas con dafos 3 1a saled por efecio de eventos adversos,
alendidas en |as primeras 48 horas. | Nimero tolal de pessonas con dafos a la

| salud afectadas por eventos adversos X 100

indicador de Proceso
Nacional | Regional

El Pend es un pais ubicado en una region de allo nesgo de ocurmencia de desastres:
nalurales, los cuales, a su vez, ocasionan notable impacto en [a salud. En ese
sentido, &l Ministerin'de Salud - MINSA an cafidad de drganc rector de las poiificas
plblicas en’' matera de salud y como pare del Sistema National de Gestidn del
Riesgo de Desastres (SINAGERD), conduce y propone fas acciones que deben
desamoilarse para la implementacion de los procesos de |2 gestion del nesgo de
desastres, enfre los cuales estan log procesos de gestion reactiva:

Coyuntura politica y/ desastres naturales

N AN 015
60%
BO%
S0%
Forcentase
Anual
(Ficha de Evaluacion de dafios y Analisis de Necesidades)

Registro de alenciones de personas con dalios a la salud por efecto de evenlos
adversos, en las primeras 48 horas, dé los equipos de respuesta
DIGERD
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*Afio del Buen Servicio al Ciudadano®

AE 1.1, Actualizacién y formulacion de documantos normativos del Sector Salud

[ Porcentaie de normas implementadas con relacitn al total de normas aprotadas

Se refiere a la aprobacion de las normas producidas en el marco de las Estrategias
Sanitarias Nacionales, aseguramients, inversiones, camera publica y politica
| remunerativa entre olros que es de pricndad,

NNA = (N(mero de nonmas aprobadas | Numero de nommas formulada) x 100

Indicador da process
Macional

Es muy impartante contar con e registro de nofmas aprobadas con la finalidad de
hacer seguimiento de las normas formuladas por [as unidades organicas cuantas se
aprueba para su impiementaciin

Informacion limitada e inoportuna por falla de registro de informacien
Coyuntura politica'desastres naturaies

£ AR 2016
2017 0%
2018 0%
2018 TOR%
Morma
Anual

Regisiro de normas

Informe téenico

8G
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“Ano del Buen Servicio al Cludadana”™

i AE 1.2, Optmzacidn de los mecanismos de cogrdinacién intergubernamental @
intersectonial para 1a arbculaciin de las politicas de salud y gestion de
contingencias y conflictos.

Porcentaje de instituciones con 0% o mas de cumplimiento de os indicadores del
convenios de gestidn

Se refiere al cumplimiento de las metas insttucionales, indicadores de desemperio
y compromisos de mejora de los servicios de las DIRESA/GERESA, Hospitales
Especializados & Inslifutos y Hospitales de Emergencias

GG = Numera de Institucionas de salud gue cumplen el minima estandar del 60%
an ol cumplimiento da jos Convenlos de Gestion (1otal da convenios gestionadas
indecador de Proceso

Nacional/Regional
De acuerdo al marco de fos Convenios de Gestion suscntos, conforme al D, Log

1153, se debe hacer seguimiento y evaluacion de las melas, Indicadores y

compromisos asumides en los acuerdos tomados &n la reunidn de Coordinacion
Inter Gubemanmental

Coyuntura potitica v desastres naturales

27 5% ARG 2016
44 4%

52%
61%

Forceniae
Anual

Registros administrativos
Informe técnico sobre cumplimiento de Convenios de Gestidn

OGPPM
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"Afia del Buen Servicio al Cludadano”

Cumplimients damrdmdalasmsmﬂediﬂngaqmmn de compelencia del
MINSA de acuerdo al cronograma:

Cumplimiento de acuerdos de fas mesas de didlogo para la atencion y prevencion

§ de conflicios sociales que existen en &l pals

N* de acuerdos cumplidos de las mesas de dialogo seqln cronograma, que 5on
competencia dal MINSA

x100
Total de acuerdos de competencia del MINSA adoptados eén’ las mesas de dialoga
Indicadar de Producio
Nacianal

La mayora de conflictos soCiales 5e onginan por ef reclamo de los ciudadancs
ante problemas socio ambientales winculados principaimenta a las actividades
extractivas, mineras y de hidrocarburos; asi como, a 12 ausencia o débil prosencia
del Estado donde exdsten insuficiente cobertura de servicios basicos.

En ese sentido, la PCM articula con todos los seclores y conduce los espacos
multisacioriales de dialogo para la prevencidn y atencidn de conflictos. El
cumplimiento unilateral de los compromiscs del MINSA no garantiza la
resolucidn de estos conllictos, ya que las negociaciones son por el conjunto de
demandas que myolucran a otros seciores.

Por o que se& plantéo &l indicador antes dasorito

Coyuntura poditica y/

exn AL Hilg
85

G904
B0

Un informe final
Anugl

Repories de cumplimiento de acuerdos por las diferemes dependencias del MINSA
Informe fisico final del MINSA

OGAC
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“Afio del Buen Servicio al Cludadana”

AE 1.3, Disefio, ﬂmnuibainmﬂmniwﬂndalmtamademgmmrmr
evaluaciin de planes y programas del sacior salud.

Nivel de avance en la implementacion del sistema de sequimiento y evaluacin de
planes, para la foma de decisiones
Se contara con un sistema de sequimiento para los planes y programas que
conduce ef MINSA, el cual tendra modulos segin poondades y se mostrara fa
Informacién n un tablero de mando.
A travez del sistema se emitira reportes de alerta y se formulara recomendaciones
§ alas unidades omanicas comespondientes para la toma de decisiones.
Un sistema de seguimiento implemeniado por mbdulos

Indic:ador de Procaso
MacionalRegional

En & afio 2017 s iniciara con el desarmolio del sistema de informacidn para ks
planes y programas estratégico institucionad

Dicho sistema se desamollara por modulgs:

Madulo de sequimiento dal PEl y PO

Midulo de seguimienio de los 14 programas presupuestales

Midulo de seguimiento de los planes y paliticas mullisectoriales

i Modulo de seguimiento de los convenios de gestion,

Limitado recursos financierns.

Coyuntura pelitica'desastres naturales

ND ARG 2016
BlURG

a0
100%
Madidos de seguimiento
Semestral/Anual

Sistema de Seguimiento
Informe 18cmco

QGPPM
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"Afo del Buen Servicio al Cludadano”™

AE1 4, Desamolio'y optimizacion de la gestion por proceses, simpéificacion
administrativa y ofganizacion institucional.
Porcentaje de procesos de |8 entidad optimizados

Indica o nivel de avance en la implementacitn de acciones de mejora identificas a
traves de las Fichas Técnicas a fin de oplimizar la gestion.

PO = Nimero de procesos opfimizados X100 [ Nimero: iotal de procesos
identificados en el Ministerio de Salud

Indicadar de Producto

La entidad debe conocer cual &5 el grado de avance en la implementacion de

acciones de mejora que repercutan en la optimizacion del uso de recursos de |a
entidad.

Coyuntura politica, desastres naturales y/o cambio normativo

&M ANG 2016

25%
75%

Porcantaje
Anual

informes de implementacn

Informe {&cnico

OGPPM
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*Ano del Buen Servicie al Ciudadano®

AE14. Desamofio y optimizacion de la gestign por procesos, simpificacin
administrativa y organizacion institucional

Grado de implementacion del sistema de tramite documéntano integrado en o
Ministario de Salud y sus Organcs desconcentrados y adscrilos,

Formulacitn e implementacion del sistema de tramite documentario integrado en el
| Ministerio da Salud y sus Organos desconcentrados y adscritos

STD = Numero de instifuciones implementadas / iotal de instfuciones

Porcentaje
Lima

Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobade por D.S
007-2016-54,

Decreto Legislative N* 1248 Que aprueba diversas medidas de simpiificacion
admimisirativa

Decreto Legisiativo N* 1272 Decrete Lagisiativo que modifica
la Ley N* 27444, Ley del Procedimienta Administrafivo General y deroga fa Ley N°
28060, Ley del Silencio Administrati

Coyuniura y/ desasires nalurales

46 INSTITTUCIONES (Direcciones Generales
Organos desconcentrados. adscritos. hospitales, Institutos, Redes,
Instiluciones da Salud)

0%
A0%
B0%
n informe
Anual
Informes de implementacion
Informes del Area Usuaria

OGTD
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“Afio del Buen Servicio al Cludadana”™

AE 1.5 Mejorar 1a cafidad y eficiencla del gasto  y la gestion de los Programas
‘Presupuestales en el sistema de salud.

Porcentaje de la variacion de la razbn de bienes y servicios entre lo programado y
lo ejecutado '

Mide el porcentaje de fa vanacion de la razon de bienes y servicios entre lo
programado y ko ejecutado. La razdn es la relacidn entre los bienes y serwcios del
P& v la razdn entre los bienes y servicios ejecutados. La vanacian en la diferencia
entre |a razén ejecutada y la razén del PlA. EL porcentaje de la variacion es
variacion dividida por la razdn del PIA y por cien

Ro (PIA)= Pto blenes | Pto. Servicios
Rf (Ejecutado)= Pto bienes | Plo. Servicios
%VAR= ((Rf—Ro)/Rojx100
Para la semalartzacion 5& considera un rango de la razdn (%<= r>=%%)
Indicador de Producto
NACIONALPlisgo 11/REGIONAL

Se mquiere realizar el seguimiento permanente del POl a fin de verficar al
cumplimiento de la ejecucion del presupuesto en Bienes y Senacics segln Ia
programaciin presupuestal del pliego 11
Para anakzar |a informacién se requiere |as siguientes fuentes

» Programacion en gl POA

= Programacion de B y S en Cuadro necesidades

» [Base de datos del SIGA logistico, para analizar la ejecuciin

+« Hase de dalos del SIAF

s Limitado acceso @ i3 informaciin oportunamernite
» Coyuntura politicaldesasires naturales

ND ARG 2016
10%
%
5%
Paorcentaje
Trimestral/Semestral/Anuat

* Registros del PEIPOI
» Cuadro de necesidades - Plan anual de Contrataciones
« Reporte SIGA Financiero y Logistico de los Programas Presupuestales

Informe lachca

DGIESPIOGPPM
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"Ano del Buen Servicio al Cludadano”

Pomcentaje de sistemas mieroperables

intercambiada.

Indicador de Producio
Macional

Biguienies

asislencipes coma: Laboratong, Im@genas, enlre oiros)

perudicands ia veracdad de 05 antecedentes.
Eficiencia on los procesos y reduccitn da costos
Senilcio de calidad

Compatibilidad de informacién

No se disponga de infraestruciura adecuada en el MINSA.
Limitaciones de recursa financierosicoyuntura politica

&N ARG 2006

10%
30%
50%
Sislemas informaticos
Semesiral/Anual

informes de mplemantacitn
Informe de valuacion

0GTI

AE16. & implementacion del Goblemo Electbnioo en Saiud

| La Interoperabilidad es mecanismo por el tual dos o més sistemas o
componentes pueden intercambiar informacion y utilizar la informacion

INTER = [Nimero de sistemas informaticos del MINSA gue inferopera
con otro del MINSA / Ndmero de sistemas informaticos del MINSA) x 100

El contar con sislemas formabcos inleroperables parmiticg la optimizacion da
los procedimentos, a tavés de uso de fos datos generados &n oiros sistamas
informaticos. Funtuaimente en los distamas asistencinies, los beneficios son foa

Atencion puntual y acertada {8 profesionst ce !5 salud desde el Sklema de
Geslion Hospialaria podrd acceder 8 informacion generada en olros Sislemas

Accesibilided de la informacitn. Los sislemas de informacdn inlefoparahies
enyian y reciben infomacion de forma sulomadcs, 891 el Boceso se hate de
manera inmadiats, oplimizands & servicg, Ademas, con.& mélodo bradicand, el
pacienis es la fuente informaliva y su lenguaje no es &l mismo de los médicos,
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AE 1.8 Desamolio & implementacion del Goblemo Electrinico en Salud

Porcentae de avance en la implementacidn del Plan Estratégico de
tecnologias de la informacion
El Plan Estratégico de Tecnologias de fa Informacion del Ministerio de Salud
estableca un conjunio de acciones estrategicas a sef ejecutadas en el
tiempo (2017-2018), que se requiere monitorear en su avance de ejecucion
da acuerdo 2 lo programada,
PETIC = (N* Acciones Estrategicas ejecutadas segun afo / N° total de
Acclones Estratégicas planficadas en el periodo 2017-2018) x 100
Indicador de Resultado

Macional

El Minsteno de Salud, como organisma del Poder Ejecutivo y ente reclor del
sector salud, disefa, establece, ejecuta v supervisa las politicas naconales
y sectoriaies de salud; en este senfido, én el dmbito de sus competencias.

El Pian Estratégico de Tecnologias de ia informacion del Ministeno de Salud
85 el conjunto de acciones estrategicas que deben ejecutarse a nivel de las
Tics para coadyuvar al cumplimiento de los objetivos estratégicos
institucionales det Ministerio de Salud plasmados en el Plan Estralégico
Institucional y &l Plan Estratégico de Gobiemo Electrinico

Limitaciones de recursos financienss ( coyuntura politica

3] ARG 2016

40
&0
80

Accign Estratégica
Semestral/Anugl

Informes de evaluacidn de cumplimiento del PETIC
Informes de evaluacion de sumplimiento del PETIC

OGTI
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'AE 1.7 Opbmizar ia impiementacion del Goblemo -Ablerto y Participacion ciudadana
en Salud gque faciiite el acceso @ la informacién publica ¢ transparencia de la

Porcentaie de atencidn de solictudes de acceso a la informacion plbiica atendidas

dentro del plazo legal.
PL ={NOmero de Solicitudes Registradas /. Namero de Solictudes Atendidas dentro
dal Plazo legal)X 100
indicador de Produtio
Nacional

Ley N* 27806, Ley de Transparencia y Acceso 8 la Informacion Plublica, promulgada
el 02 de agosio de 2003, modificada en febrero de 2003 por la Ley N* 27927. Y ol
Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27806, Ley de Transparencia v Acceso a la
Informacin Pliblica aprobado medianie Decreto Supremo N° 043-2003-PCM de
fecha 22 de abnl de 2003.

Decreto Legslative N* 1353 Que crea la Autondad Naciona! de Transparencia del y
Acteso a la Informacidn Plblica, Fortalece & Régimen de Proteccién de Dalos
Personales y la Reguiaciin de Gestidn de Intereses, de facha 07 de enero de 2016.
Regiamenio de |2 Lay de Transparencia y Access a |a Informacion Publica aprobado
mediante Decreto Supremo N* 072-2003-PCM, de fecha 06 de agosto de 2003. ¥ el
Decreto Supremo 070-2013-PCM, de fecha 14 de junio de 2013 que modifica &
regiamento

Resoiucibn  Ministerial N 825-2005/MINSA vy Resolucidn Ministerial N° 538.
2007/ MINSA

Coyuntura politica y/ desastres naturales

SD Afo 2016
85%

0%
45%

Un informe
Anual
Infermes de implementacién

Informes del Area Usuaria

OGTD
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B sRero
de Salud

AE 1.7 Optimizar la implementacidn dal Goblemo  Ablerto y Paricipacin
cludadana en Salud que faciile &l accese a 1a informacion plblica y  ransparencia
‘de k3 qeslic

Porcentaje de avance en la Implementacién del Plan de Goblemo Ablero del
MINSA

Formulacion e implementaciin da un Plan Blanual de Goblerna Ablerio dal MINSA
Nivet inicial: 20% s& consadera a la lormutacion y aprobacaon del plan.

Mivel mtermedio: 709 Implementacion del plan.

Mive! avanzado: 100% Implemeniacion dat plan

PGA = [Acciones implementadas | Total de acciones establecidas en ef planjX 100

Porcentaje
Sectorial

La Alianza para al Goblemo Ablerto (AGA) es ung Inlciativa internacional voluntaria
y multisactorial que pratende asegurar compromisos concretos de los gobiemos a
sus ciudadanos pars promover lafransparencia; empoderar a-los ciudadanos,
lucharcontta |a corupcion o aprovechar las nuevas tecnologias para fortalecer
la gobemabibdad

La consolidacion de un Gobiemo Ablerto aqul en € Perl &5 un proceso en
construceion, que reguiers liderazgo v voluntad politica, asi como del esfuerzo de
autondades, politicos, hderes de fa sockedad civil y de loda la ciudadania, por lo que
requiere contar con un plan de goblerno abiero para el accionar del MINSA.

La Polltica Naclongl de  Modemizaciin de la Gestion Plbfica aprobada mediante
0.5 N*003 - 2013-PCM define como un eje transversal de la modemizacidn al
| Gobiemo Abiero

Limitada informacion y acciones a nivel sectonal respecto al Goblema Abierto

S0 Afio 2016

20%
0%

100%
Plan

Semestral
Infermes de acciones de implementacion
Informe Semestral de evaluacion det plan
OGTD
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AE 1.8 Fﬂﬂﬁﬂﬁﬂhdﬂhp&ﬂﬂlﬂmmamiﬂﬂﬂfmﬂmm

Porcentaje da) convanioslactas y'o acierdos inlemacionsles implementades
con seguimiento y evaluacion

Se refiere al cumplimients & implemantacion de los convenios/actas yfo
acuerdos inlemacionales fimados por ef MINSA. Se debe elaborar un
instrumento  dinamico de recopilacion de la informacion y actualizarko

§ considerando todos los convenios, actas o tratados Intemacionales suschtos

CONV = (Numesa de convenios/actas yio acuerdos inlemationaies
implementados |/ Nimero total de mﬂm[m!aclas r.l'n acuerdos aprobados) x
100
Indicador de Prodicio

Nactonal

El mdicador medira 1a implementacion de s convenios yio acuerdos
internacionales suscritos en el sector sakd.

Lina de los acuerdos claves que debemos monitorear son hos indicadores
termulados por ta Organizacion para la Cooperacion y el Desamollo
Econamico {OCDE), en donde los goblernas trabajan junios para responder a
Ios relos econdmicos, sociales v embientales. La misedn de este acusrdo
Internacicnal es promover polificas para alcanzar Un crecimiento sostenible de
la econona y del empieo, asl como una progresidn del nivel de vida en los
paises miembros, mantenendo paralelamente 1a estabilidad financiera, con &l
fin de contribuir al desarmolio de la economia mundial

Coyunlura politica y/ desastres naturales

sSD

40%
60%
B0%
Convenios
Semestral' Anyal

Reglstro de convenios OGCA!
informes tecnico

OGCAl
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AE1.9, Desarralio y opiimizacion de la gestn por procesos, simplificacken
administrativa y organizacion mstitecional.

Porcentaje de avance de la implementacion:del -Sistema de Control Infermo en el
MINSA

Este indicador refiere a la implementacion del Sistema de Conirol Intemo en el
MINSA en & marco de lo dispuesto en la Ley N* 30372, Ley de Presupuesto para
&l Sector Piblico afto 2018, la Directiva N* 013-2016-CG/PROD, que establece los
plazos maximos en los que cada entidad debe implementar su SCI, en funcidn al
nivel de gobiamo, fase y elapa de implementacidn, Para el caso del MINSA se debe
implementar todas sus etapas a finales def 2017. Para el calculo del Indicador
tendra los siguientes niveles: Nivel Iniclal (1% -20%), Mivel Intermedic (21% -
40%). Nivel Avanzado (41% -60%), Nivel Optimo (813% -80%)

Avance en las fases de implementacion del confrol Intémo monitoreado por la CGR

Indicador de Proceso
Kacional

Este Indicador debe Implementarse en cumplimiento de la Directiva N* 013-2016-
CGPROD, aprobada con RC N® 149-2016-CG, establece o modaky de
implamentacién del Sistema de Control Intema (SCI) en las enfidades del Estado
(cardcler obligatono), que comprende las fases de planficacion, ejecucidn vy
evaluacion, constiluida cada una de ellas por etapas y estas ultimas por
actividades, las cuates se desarmollan secusnciaimente a fin de consalidar &) Control
frterno de la entidad
El MINSA debe continuar de madera decidida con complementar su Modele de
implementaciin, obsernvando en qué atapa vy fase se éncueniran, de tal manera de
culminar la implementacion oportunaments (Diciembra 2017).

Limitado recursts financiaros
Coyuntura pofitica y/ desastres naturales
0% Afio 2016

£0%

B0%

B0%

Mivel ¢ implameniacion
Semestralifmial

Sistema de contral interne del MINSA
infarmes de evaluacion

56
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| AE 2 1. Oplimizacion da los procescs vinculados a la cadena de abastecimiento de
suminisiro centralizada.

Porcentaje de procesos declarados desierlos respecto a los procesos convocados
Este indicador medira el proceso de seleccibn o parte del mismo pueda sef
declarado desierto parque existen cieras sifuacionss que no permiten gue fa
| demanda estatal sea satisfecha.

PDD = (Numero de procescs deciarados desierlos | Total de procesos convotados)

x 100
Indicador de Froducho
NacionalRegional

El indicador de los procesos declarados desiertos basicamente contempiara para el
calculo dos problemas. El pimer problama que acamea un proceso desierdo es la
duplicacion de recursos empleados, en la conwocatornia fallida y 1a qua se realizara
postenormente; fa pérdida de recursos humanos, iemporales y econdmicos: son
considerados costos Inherentes a los procesos desierios, que deberian ser
minimizados. El segundg, ¥ ne menos importanie, es la falla de abastecimiento
opartuno de bienes ylo servicios que requieren las entidades pibbeas, lo cual
genera que eslas no puedan cumplir con sus actvidades o brindar los senicios
necesanos a la poblacitn

Coyuntura politica y/ desastres nalurales

17% ARG 2010

17%

15%
10%
Poreniaje
SamestrallAnoal

Regisiro de CENARES
Informes tecrnico

CENARES
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AE 2.1, Optimizacion de Jos procesos vinculados a la cadena de abastecimiento de

suministra centraiizado,

Porcentaje de medicamentos, dispositivos medicos e Insumes de suministro
cenirakzado distibuido (PD). por tinmestre de forma oportuna segln requernmientos
confirmado da las DISA/DIRESA/GERESA

|l Se refiere & porcentaie de los medicamentos, dispositivos médicos & Insumos

distribisdos oporfunamente segun reguenmiento confimmade.
PD = {NGmera de suministros entregados oporunamente | Total de suministros
confirmado timestrales por DISA/DIRESA/GERESA) X 100
Indicadar de Producto
Nacional/Regionat

I Es necesario medir la oportunidad de la entraga de los medicamentos, dispositives

médicos e insumns (PMDI) estratégicos de Suministro Cenfralizado (SC) en
DISA/DIRESA/GERESA y REDES, de acuerdo a su programacion. anual y sus
confirnaciones inmestraies. Esto con el objetive de mejorar fa cadena de gestion
de suministro hasta la entreqa del producto al uswaro finat

il Coyuntura politica y/ desasires natirales

Ta% AR 3018

B0%

B5%
80%
Porcentaie
Anual

Registro de CENARES
Informes técnico

CENARES
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AE 2.2, Fiscalizacibn de la cadena logistica para el suministra de medicamentos

Porcentaje de EESS que cumplen buenas praclicas de almacenamiento de
suministros médicos en las fiscalizaciones

58 busca medir 2 los establecimiantos de salud que cumpien con  buenas praclcas
de almacenamientn de summnstros médicos en las fiscalizaciones. Se busca medir

a los establecimientos que por el volumen de medicamenios que administran
requieren de un ambiente de almacenamiento, seqin la nomatividad

| BPA = (Numero de establecimientos: de salud que cumplen  buenas practicas de
almacenamiénto de suministros: médicos [ Ndmero fotal de establecimientos de
salud}) X 100

indicador de Produclo
Macional

Las buenas prachcas dealmacenamianto (BPA), constfuyen un conjunio

de normas minimas ohligatorias de almacenamients que deben cumplir los
almacenamientes  de importacion, distnbucion,  dspensacin  y  expentho
de productos farmacéuticos v afines, respacin a las instalaciones, equipamianios
y procedimeentos operalivos, destinados a garantizar & manlerimienio de las
caracteristicas y propiedaces de fos productos.
Se requiece elaborar un nstrumento de recoio de informacion para lograr este
indicador.

Limitacion de informacién oporiuna
Coyuniura politica yio desastres daturales

S0 Ao 2014
20%

30%
40%
Farcentaje
SemestrallAnual

Registro de datos DIGEMID
Informes técnico

DIGEMID
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AE 31 Desarrolio e implementacion del sistema de acreditacion de o senvicios
en las redes de salud.

Numerp de IPRESS que cumplen con los estandares de acreditacion
Se medira a todas las IPRESS que logran su acreditacion segun los estandares
establecidos para su nivel de atanciin
Nimero de IPRESS que cumplen con los estandares de acreditacion segln nivel
| de alenciin
Indicador de Producio

Macional

La acreditacion es el proceso de evaluacion periddica que tiene el proposito de
promover acciones de mejoramients continue de la calidad de atencidn y el
desarmoilo armonico de fos servicias de un establecimients de salud; y que esta
basada en la comparacion del desempefio del prestador de salud con una sarie de
estandares dptimos v Iactibles de alcanzar, formulados y conocidos par ins actores
clave de [a atencion de ia salud (Norma Técnica de Acreditacion de Servicios de
Salud)

§ Base Legal RMN* 4‘55#1'_DHTMIH5#
Limitacion en el recelo de informacion ylo existencia de instrumentos de registros
de dalos Caoyuniura politica y! recursos financieros
S0 ARO 2018
]
B
15

Nimero
Anual

informes técnico
informes del Area Usuana

HGEPRES
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AEE-.E ana’ﬁdmlentnde1agesﬂanynpemﬁndalasﬁadasﬁlmﬁﬁmms
Prestadoras de Servicios de Salud (|PRESS) en Lima Metropolita

Densidad da incidenciallncidencia acumulada de las infecciones asociadas a

Ia atencion en saiud (LAAS) en establecimientos de salud categaria 1l
La incidencia mide la velocidad con que se propaga las IAAS (los casos
nuevos o incidentes de [AAS durante un periodo de tiempo), a mas casos
nuevos, mas rapida la propagacion. Se utiliza densdad de incidencia cuando
sa mide el nimena de casos nuevas en una cantidad de persona-tiempo ¥ 8
incidancia acumulada, cuando la exposicidn es (nica y sdlo se espera un
episodic por paciente. Los lipos de IAAS coresponde ai Infecciones dal
Tomenie Sanguineo (ITS), infeccién del Trecte Unnaria (ITU), MNeumonia
(NEU), Endometritis (END), infeccidn de Herida Cperatoda (IHO), seqin jos
factores de riesgo como: Catéler venosn central (CVC) catéter venosd
perifénco (CVP), catéter urnary permanente{CUP), ventilador mecanico
(M), parto vaginal (PV), pato cesérea {PC), colecistectomia (COLE) y
hemioplastia inguinales (HY), en los servicios de Neonatologia (NEQ), Unidad
de Cuidados intensivos adultos (UCH), Gineco-cbstetricia (GO, Cirugla (CIR) y
Medicina (MED)

o Densided de incidencia (NIH-YMITS-CVC. (adultos y necnatos), ITU-
r:UFJ

Nimero de pacientes - procedimiento expuesto al riesgo durante el mismo
periodo.

Indicadar de Proceso
Regional'Local

Las infecciones asociadas a 1a atencidn de la salud (IAAS) son un preblema
de salud plblica importante debido a la morbilidad y mortaiidad que provocan
en los pacientes, el riesgo a la salud del personal sanitario y el ncremento de
los costos hospitalanos para la alencidn de salud. La vigilancia y condral
epidemiolégico constituyen una estrategia fundamental para fortalecer Ja
sagundad del paciente. Los siguientss Documenios Mommatives tienen
retacion con ia vigilancia, prevencién y control de las |AAS o (IH
* Documento Técnico: Lineamienios para la viglancia, prevencion ¥
control de [@s infecciones asociadas a la alencidn de salud, aprobada por
Resalucion Ministerial N* 168-2015/MINSA. &
e Noma Teécnica N*026-MINSA/OGE-V.01. Noma Tecnica de wvigilancea
prevencion y control de las Infecciones Intrahospitalarias, aprobada por
Resolucian Ministaral N* 179-2005/MINSA,
s Norma Técnica N*020-MINSA/DGSP V. 01 Noma tcnica de prevencion

y control de infecciones intrahospaalanas, aprobads por Resolucidn
Ministenal N 753-2004/MINSA.
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La disminucion de las tasas de densidad de incidencia e incidencia acumulada
de las 1AAS, requiere del funcionamiento articulado del Sistema de vigitancia,
prevencian y control a nivel nacional, regional ¥ local

La prevencidn y control de [AAS, es una funcidn asignada a la DIGEPRES -
DICAS sequn ROF vigente del MINSA

La escasa disponibiidad del personal de la salud capaciado, materales &
insUmos para la alencion de los pacientes, se asocia 2 un Incremento de

casos de |AAS.

Ao 2016
TA.C | M8, | RES | OW_ | 6. | MEL. | EAG ieun Wi, | B | wh | (0. | A |
wE_ v | Wl Ewe. | EuP_ | wM_ "y PE [ GOLE | i cur_ | G

| o | w0 | wEp lwg [ Uo oo loo 190 | go | CW | g [ GM | WD |
G54 | 186 | 200 | 307 | 3% | HBY [ D0 (OB} | 350 I C19°) 006 | 229 | 188

e | ., | s | | T, | MED, | EWO_ | Dwo_ | mO. | #C. [ M0, | I | FU.
W, o |l (=" =T Lo [ . cour | ., Gur =18

| MEQ | mEQ | MEQ | S ya pet | = G § G| cmk | MED |
E89 (177 [veo 1267 [0 [0+ Todt [o%s (143 fot8 1005 (28 1177
TA.C | M8, | WEG,.| TTF, | N0, | Wt | EMD. | EWG, | HG, | WG | WO, | AW, | T
YT o W B (=5 8 | L5 e PC [==71 | i (=5 8 E=11

| MED | MEG - E.—\_G__E_._EE__E_LL.'!H-_
S8 | REE | T RER b BT | B PONE [ O5Y 1 [0 00 | EEe | 158
ML L | WEGL | M. | WA, | WD | WG, | EWO_ | BR. | WG | BE. | 0fd, | O
L. =l W NG cum_ LL ] La [ = COLE L cum_ fed
RED. | W ..!I!H._].ﬁ_ Lo LG Lo | pWo LR | om L wmo |
S04 | T3S | 4% 1223 [ 244 | AR | ONE | C45 | D ok [ob4 | 155 [ 1348

Bl Caso/Dias exposicin o procedimiento
[A: Tasa
Anual'Semestral
Sistema de vigitancia epidemiclogica de [as LAAS
Reporte del sstema de vigilancia

coC

Pagina | 103



“Afio del Buen Servicio al Cludadano”

AE 32 Fortalacimienio da s ‘gestidn y cperaciin de las Redes e lnsGtuciones
Prestacoras de Senicios de Salod (IPRESS) en Lima Mabopolitana.

Nifios (as) menores de dos afos con vacunas completas
Maniener la eliminacide y conbrol de las enfarmadadas trangmisibles pravenibles por
I.rm.lnamm Con enfnsrs &1 Iammmﬁn &1l pn:btem ¥ aaﬂrrﬂa mhm:aa

Total de nifias y niflos: menot da 2 afos sagln Padrdn Nominal
Indicador de procesa
Nacionai

E! process de inmunizacion implica un conjunto de aclividades peribdicas v sistematicas
degarroitadas por & profesional de enfermeria con of objetive de asegurar dié manera
pdeciyada y oporiuna 1a vaconacshn de la nifa y el nifig:

Todo: Y5 mifos y nifias Gomen derecho & ser protegidos conifa enfarmedadas
pravenibles por vatunas, par lo que conlar con vacunas de caidad garanlizada ¥ que
#sla Hegue a loda la poblacién peryana es pna oporunidad gue brinda el estadp
peruana para lograf justicla e iqueidad socisl

Las Nifas y nahos mendfes 02 005 ahios deben necne 185 Dfuianies Vatunas.

BCGy HuB

Jera dosis de vaguna penfavaiente,

203 dosis e vacura conbra af Rolauwsus,

3erg dosis de vacuna Poiio

Jrat dosis 48 vacuna NEumocoos

MaOPTY

2da SPR

. umﬁlmﬂmnMMa@unammmanhﬁmem
*  Padrin-nominal no concluido al 100% en los disintas
»  Coyuniurta politicaldesasires naluraies

ARO 2016, Cobertura de nifics menores de dos afios con vacum completa
035"

Wifha mengres - da dos afios con vacuna completa 55%

Nifla menores de dod ofod con vatuna complita 95%
Nifig mBnased de dos-afhos con vacons completa 95%
Mifta protepan
Trimesiral Semasira Anusl

Numerador: Roegistro nomisal de las nifias y nifics menor de 2 afios vacunadas con
iodés las vacunas comespondentes segin edad (BCG y HvB, 3ara dosis de vacuns
pentavalénts. 203 doss de vacuna contra af Rolavinis, 3ars dosis de vacuna Polio, 3m
doss da vacena Neumococo, 2da DFT 2da SPR)

| Denominador Fadrin Nominal actualizado ¥ homologado:
DGIESPinmunizaciones

*La linea de base s& ha considorado cobertura de nifios vacunados con 2da, Dosis da SPA

[ = .
II oo %,
Y
L
| l'r:." 5 =g
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| :
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L
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' AE 3.3 Optimizacion de Ios procesos vinculados & Tele salud
Nimero de Gobiemnas Regionales que mplementan Telesalud-

La Red Nacignal de Telesalud es el conjunto de |PRESS (definidos por Centro
Consultante vio Centro Consullor) que se articuian funcionalmente a fraves de
acuerdos de cardcter institucional o contractual para prestar sendcios de
Telesalud en sus ejes de desamolio de Telesalud (la prestacitn de los servicios
de salud; la gestion de los senvicios de salud, la informacion educacién y
comunicacion a la poblacion sobre los senvicios de salud; y el fortalecimiento de
capacidades al personal de salud, enfre otros ), & su vez orfentada al trabaje
sistémico de Telesalud v articulada a las Redes de Servicios de Salud.
REDNT= Namero de Goblemos Regionales que despliegan redes regionales de
Telesalud.
Indicadar de Proceso

Nacional/Regional

Ley Marco de Telesatud N° 30421 Decreto Legisiativo 1303, define que Telesalud
es al servicio de salud a distancia prestade por personal de salud competents, a
traves de las Tecnologias de la Informacion y de la Comumicaciin (TIC), para
lograr que estos senvicios y sus relacicnados, sean accesibles principalmente a
los usuanos en areas rurales o con fmitada capacidad resolufiva. Esle servicio se
efectia considerando los siguientes ejes de desamoiio de la Telesalud, la
prestacion de los senicios de salud, la gesfion de kos servicios de salud; la
informacidn educacin ¥ comunicaciin a la pobiacidn sobre los senvicios de salud;
y el fortalecimiento de capacidades &l personal de salud, entre olros,

Es importante que la implementacion de la Telesalud se de en forma planificada,
ordenada y que intsgre las IPRESS de acuerdo a I demanda de los usuarios de
salud y 2 Ia carera de servicios de salud dispanible.

Can este indicador sa medira el nivel en ol que las regicnes acercan los senvicios
de salud & ka poblacion alejada a traves de ia Telesalud

Limitado Presupuesto.

Limiado Personal asistencial y adminisirativo para la adopcidn de nuevas
tecnologias de la informacion y de comunicacion.

Limitado equipamiento informatico,

5] ARG 2056

4
10
20
Mumsam
Semestral'Anual

Base de Datos de la Red Nacional de Telesalud
Informie de evaluacion de gaston

DIGEPRES

N~ Seha priorizads Las Regiones que implemantanin Telesalug por afo, ver couagm
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REGIONES PRIORIZADNAS POR ANO PARA LA
IMPLEMENTACION DE TELESALUD
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AE 34 Opfimizacion de los procesos vinculados al Registro Nacional de
Hislorias Clinicas Electrinicas (HCE)

Porcentaje de Establecimientos que implementan la HCE

Historia Clinica Electronica es l2 Historia clinica cuyo registro unificado y
personal  multimedia se encuenlta contenido en una base de datos
electrénica, regisirada mediante programas de computacion y refrendada con
fima digital ded profesional tratante, segin lo indicado por fa Ley N° 30024,
Ley gue crea el Registro Nacional de Histordas Clinicas Electronicas -
RENHICE

Asimismo, se tiene también que una histona clinica electronica (EHR) es una
recopilacidn computarizada de los detales de salud de un paciente. Pero es
mas que es0, 85 Una nueva manera de almacenar y organizar ia informacion
del paciente. Al igual que las fichas de hospital, los archivos de EHR de los
pacientes se dividen en secciones donde los profesionales en entran la
informacion para propontionare cuidado médico al paciente o realizar laneas
administrativas

La informacion aimacenada en un EHR puede mcloir los anlecedenies
medicas de un pacients {antre ellos el estado de las vacunas, resulados de
pruebas y registros de cracimiento y desarrolin), informacion sobre el seguro
middica y de facturacdn y olros datos relacionados con la salid

Como se almacena en formato digital, la informackdn se puede compartir
taciments entre los distinlos proveedores de atencion médica dentro de un
centro y se puede enviar con rapidez de un centro a ofro si un paciente se
pasa a ofro centro

HCE = (Nimero Establecimientos de Salud de! MINSA que hayan
Implemeniada HCE [ Ndmero Establecimienics de Salud del MINSA) x 100

Indicador de Products
Nacional/Regiona!

La sustitucion progrésiva de la historia clinica manuscrita por la histaria clinica

glecironica responde 8 vanas necesidades. entre las cuales dastacan las
siguiantas:

0 Dar cumpfimienio a fas caracteristicas y objetivos del decumenio
histona clinica en cuanto & los requerimientos del equipe Ssanitario,
manteniends la confidencialidad

o Resolver los dos problemas clasicos de los archivos de historias
clinicas, el almacenamiento de grandes wolimenes documentsies y la
segurndad frente a los nesgos de pérdida, delenoro y adulteracidn a los que
podrian estar expuestas.

o Permitir |a ransferencia rapida de [3 Informacion sanitaria existente
de un usuano 3 punlos lejanos, garantizando que 1a Informacién de salud
pueda ser consuftada simultneamente en distintos lugares.

o Soportar las decisiones médico-asistenclales, mediante |a interaccidn

con bases de datos, que permitan una rapida consuta de las mejores
practicas. los protocolos de manejo v las evidencias reconocidas.
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o Poner a disposiciin de los educadores, invesbgadores y de los
planificadores. sanitanos esta informacion, con los debidos controles que
aseguren ia no identificacidn de los dalos de la persona, de forma eficiente.

0 Cumpiir con &k establecido en e marco nomaliive establecido sobre
Historias Clinicas Electrdnicas en la Ley .N* 30024, Ley que crea el Registro
Nacional de Historias Clinicas Elecirinicas - RENHICE, su modificatoria y su
reglamenio,

Limitado Presupuesta.
Limitado Personal asistencial y administrativo para la adopcion de nuevas
tecnologias de la informacian y de comunicacion
Limitado equipamienin informatico
]m ARO 2016

5%

15%
30%
Porcentaje
Semestral/Anual

HCE del MINSA

Infarmes dal Area Usudda
OGTIDIGEPRES
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AE 35 [mplementacion de politicas que promueven practicas y estiios de vida
saludablas,

‘Personas de 15 afos y mas que consumen porcion de fruta ylo verdura (5 veces diana)

Se presenta la distrbucidn porcentual de personas de 15 a mas afos de edad que
manifiestan fa Ingesta de cinco porciones de fruta yo ensalada de verduras diarios (un
minimo de 400 g). Para el logro de este indicador se plantea un conjunio de
actividades integradas a un documenio elaborado por el Minsterio de Salud, cuya
implementacion se acusrda en &l mamo de la gestion temitorial con los Gobiemos
Regionales y Goblernos Locales para promover el consumo de frutas y verduras an un

tiempo de 10 meses continuos y con cumpiimiento del 90% de actvidades
programadas

El documento acordado con la Direccidn/Gerencia Regional de Salud yio el Gobiema
Local se implementara a través de un plan, programa o proyeclo aprobado por
Resolucion 4 Crdenanza, este documentc detalla zonas de Intervencibn, publico
objetive, actividades, indicadores y presupuesio.

EVS = {Nimero de personas de 15 y mas aftos de edad que consumen al menos cinco
porciones de fruta yfo ensalada de verduras al diaf Total de personas de 15 y mas
afios de edad entrevistadas) x 100

o LI indicadar de Resultadn
Macionad

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la dieta saludabbe v la aclivdad
fisica suficiente y regular son los principaes factores de promocion y mantenimiento de
una buena salud durante toda la vida Las frutas vy las verduras son componentes
esenciales de una dieta saludable, y un consume diano suficiente podria contribuir a la
pravencion de enfermedades imporantes, como las cardiovasculares y algunos
canceres. En gensral, se calculs que cada afo podrian salvarse 1,7 millones de vidas
si 52 aumentars o suficiente el consumo de frutas y verduras.

Un informe de la OMS y la FAD recomienda como objetivo poblacionai fa ingesta de un
minimo de 400 g diardos de frutas y verduras (excluidas las patatas y otros tubérculos
feculentos) para prevenir enfermedades ¢ronicas como las cardiopatias, e cancer, la
disbetes o la obesidad, asi como para prevenir y mitigar varias carencias de
micronutnentes, sobre lods en los paises menos. desamollados. La Encuesta
Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2015, muesira que a nivel nacional el 9,3%
de personas de 15 y mas afios de edad consumid al menos cinco porciones de frutas
yfo verduras al dia un porcentaje muy bajo para &l pais

Coyuntura politicafimitado recursos financieros

Produceion y acceso @ frulas y verduras del territorio.

9,3% (2015)
10%

12%
15%
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AE 35 Implementacion de politicas gue promueven pricticas y estios de vida
saludables.

Proporcion de mencres de 08 meses de edad con isciancia matema exclusiva.

Se presenta la distribucion porcentual de nifias y nibos menores de seis meses de
edad que viven con |3 madre: si estan laclando o no; y 51 estan lactando, si o hacen
exclusivamente (solamente leche matema). Para el logro de este indicador se planiea
un conjunio de actividades integradas a un documento elaborado por ef Ministerio de
Salud, cuya implementacidn se acuerda en ef marco de la gestion temitonal con los
Goblemos Regionales y Gobiemos Locales para promaver la lactancia matema
axclusiva, en un tiempo de 10 meses continuos y con cumplimiento det 50% de
actividades programadas.

El documento acordado con ia DireccidniGerencia Regeonal de Salud yio el Gobierno
Local se Implementard a través de un plan, programa o proyecto aprobado por
Resolucion U Ordenanza, este documenio detafla zonas de |ntervencidn, publico
| objetivo, actividades, indicadores y presupuesta,

EVE = [Nomero de nifios/as menores de seis meses de edad con lactancia matema
exclusival Total de nifioslas menores de ses meses de edad de madres entrevistadas)
%100

Indicador de Resultado

Macional

La lactancia materna en &l marco de la Estralegia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifo Pequefio de la OMS, es definida como un acto natural y como un
comportamients aprendido, mediante el cual 36 proporciona un alimento ideal pam &l
crecimienio v el desamollo sano de los lactantes; asimismo es parie del procesa
reproductiva con repercusiones imporantes ¥ beneficiosas en la salud de 1a madre. La
leche matema es el mejor alimento para el bebé lo protege de enfermedades
infecciosas, asegura su desamolio y su crecimiento optimo (prncipalmente del sistema
neriose y del cerebro) potencia su capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar,
asimismao los niffos y niflas alimentados con leche malemna, tienen menos nesgo de
padecer enfermedades crinicas no transmisibles coma diabetes e hipertension

Pese a los beneficios de la lactancia malema, los niveles de |actancia matema
exglusiva entre &l 2013 y 2015 ha ido disminuyendo considerandose coma factores e
incumplimiento del Reglamento de Alimentacian Infantil, la presencia de sucedanaos v
publicidad en los servicios de salud destinados a la atencion directa de la madre-nifio y
la escasa vigllancia del cumplimienta de la normatividad relacionada a la promocién,
proteccion ¥ apoyo de la lactancia materna, sumado al nivel educativo de la madre y
ambito de residencia; todos estos factores han confribuide a reducir esta practica

basica para la salud de todos los nifiosas y polenciaimente reduciendo su desarrolio y
j calidad de vida en su crecimiento.

Coyuntura politica/imitads recursos financieros
Lactancia matema exclusiva 69,8% (2015)
T2%

8%
0%
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AE 41 Incremento de la afifiacion y portabiidad del aseguramiento en salud de
fiorma efectiva

Porceniaje de IAFAS evaluadas en las que cumplen con las condiciones para la
portabilidad del seguro de salud.

Se refiere a la medicion de las [AFAS que cumplen los procesos y/o procadimentas
para garantizar la porfablidad del seguro de salud, entre el total de IAFAS

§ evaluadas

= [AFAS gue cumplen con la portabilidad del seguro de salud [ IAFAS evaluadas en
&l cumplimienio de ta portabdlidad del seguro de salud x 100
indicador da Produclo
Nacional

El Texto Unico Ordenado de la Ley N°® 20344, Lay Marco de Aseguramienio
Universal en Salud, aprobado por Decreto Suprema N® 020-2014-5A4 sefals que
una de las caracteristicas del AUS es la portabilidad, la cual es la condicidn de un
asequrado que, una vez incluido en & sistema, lo acompafia en fodo el temitono
nacional.

La portabiiidad del seguro de salud es la garantia de la accesibilidad a los senacios
de salud, en cualguier disirito, provincia o departamento 2 nived nacional, para (odo
afiliada a Un sequro de salud que emigre del distrito, provincia o depariamenta de
afiliacibn o de aguél donde habituaimente recibe los servicios de salud

En ese sentido. las |AFAS deben establecer los procesos yio procedimientos que
permitan que los asegurados ejerzan la portabilidad de su seguro de salud en caso
que &slos migren temporalmente a otro distrite, provincla o departamento, y por ello
sean adscrios a oiro establecimiento de salud de ia red prestadora de fa [AFAS.
Aprobacitn del marco nomativo de la portabliidad del seguro de salud

Supervision del cumplimiento de la portabilidad del segure de salud

= 4] AR 2006

0%
200
50%

Pomentaje
Anual

Registros de datss SUSALUD
Informe iécnico

DGAS - SUSALUD
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AE 4.2 Seguimiento de! cumplimiento oportuno de las garantias explicitas para
condiciones de salud priorizadas del PEAS en las IPRESS.

Porcentaie de IPRESS evaluadas que cumplen con garantias expheitas en salud
Se refieta @ la medicidn de las IPRESS que cumplen cén las garantlas axplicitas en sahid
an la afencion de saiud da los asegurados, enlre gl lofel de IPRESS evaluadas
= |PRESS que curmplen con (ae garantias explicias en salud al menos en el 75% de las
condiciones do saied evaliadas | IPRESS evaiiindan &0 of chmplimisnio de ias garantias
explicitas an salud =100
Indicador de Producio

Nacional

el Texto Unico Ordenado de-la Ley N° 28344, Lay Meerco de Aseguramiento Universal en Saad,
aprobado pov 0.5 020-2014-5A, easiahece qua ol Plan Esencial da Aseguramienio en Salud
(PEAS), consiste en (a3 fista priorizada de condiciores asegurables @ intervenciones que coma
minimg peran financiades 2 lodes los asegurados por i3S institucionés administradarag da londos
de asagurammento Bn silud, sean estas plbScas, prvadas o modas y conbana garanliss
explicitas da oporfunidad y calidad para todos les benaficiarias
Assmismo, &f reglamento de 1a Lay N* 29344, aprobads par Decrety Supramo N* 004-2010-54,
sefiafa gue Las garantias explicitas comd instuments de reguiscadn sanitasia definen ol caracier
de |as condisones minimas ssegorablas oioigadas & toda la potlacion residents an of pals, ¥
gue 5an constifulivas de derecha para los eseguiados del AUS bajo el plan de beneficos del
PEAS.
Ademas, o Decrelo Suprema  016-2009-5A, que apueba & PEAS, sefale que k8
implamantacidn da las gamantias explicrilas serd prograsia y 52 noemenialan graduatments por
los disfintos agentes vintutados af procesa de aseguramients an salud, hasta cubrir ta iotatidad
dal FEAS, empersrd con [ sphcacidn a condicones. de pobiaciin sana, obsthiicas: y
podiatricas. En esa sendida defing o siguienin

o Garanbis ge Oportynidad; Helsrds & bempo macmo pars que &l usuans reche lag
prestaciones doi FEAS

+ Garantia de Calided: Relenda & la mejor evidencea ciantifica nacsonal & memadional d& maneig
en [a practica chnics besada an guing 33i-comd 3'la mege asiruchra, prOCEsDE ¥ RCurEns
| rélacionados 4 la prastecon,

Aprobacshn de |a aclualizacids dal PEAS y las garantias sxplicitas en salud
Supervisidn del cumplimianto de las garantias explicitas an sahed

&0 AND 2016

20%
0%
E0%
Humero
Anual

Registro de datos de SUSALUD
Informe Bcnico

DGAS - SUSALUD
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AE 4.3 Conduccitn e Implementacién de las politicas para la organizacidn y
B funcionamiento eficiente de las Redes de Senvicios da Saiud
Nimero de Goblemos: Regionales  que implementan los entenios basados en |a
APS para el luncionamiento de la red de servicios de salud.
Se refiere a lag regionas que implementan los siguientes criterios; Accesibilidad y
primer contacto, longitudinalidad, integralidad, coordinacion, para el funcionamiento
de ia Red de servitios de salud en su ambito geosociosaniianio.
RISS = Numero de regiones que implementan fos cnienos basados en APS en sus

Redes de Senicios de Salud en flunclonamlents.
Indicador de Producto
Macional

La impiemantacion da las redes 08 sanicios g salud B5 Un proceso en
construccion ¥ de largo plazo. Por lo tanto, es un refo que debe ser asumido por
cada regidn ‘eniendo en consideracion sus propias caracltenistwas sociales,
politcas y econdmicas

Es un proceso gue se nutre de la expenencia local y que puede desamcllarse a
partir de o ya avanzado

Para el logro de este indicador se sugiere promaover &l infercambio de expenencias
entre las reglones que han considerado jos cnferios de APS en la implementacion
para aprovechar ias lecclones aprendidas y hacer sinergias enfre lodos.

Coyuntura palitica y/ desastres naturales

(18] ARG 2018
B

12
25
Lin informe
Anusl

Informe de DIRESA/GERESA
informe tacnicos
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acordato con Gobiemos R

Nimero de gobiemos regionales que implementan el Plan de dotacidn de recursas humar
en salud

Conjunte de estrategias de reduccidn de brechas del personal de 1a salud en
establecimientos de salud dei primer, segundo y. tercer nivel de atencion.

PD = (Nimero de gobiermnos regionales. que implemeantan & Plan de dotacidn de mcursos
humanos-en salud / Total de goblemas regionales) x 100

Indicador de Producto

Nacional/Regional

| La inadecuada distribucidn & insuficiente disponibilidad de personal de Ia salud acorde a

necesidades sanitarias del pais, ha llevado a los goblemos regionales a realizar accior
asiadas para alraer y retener al personal de la salud, particularments médicos especialist
I cual ha traide en consecuencia Compelencia entre gobsernos reglonales |

remuneracionas  dispares, problemas en el cima organizacional al mienigr de
establacimientos de salud, entre oirog

Es necesano desamoliar estrategias de caracter sectonal en el ambito nacional, que permi

un ordenamiento del abordaje del déficit del parsonal de la salud, priorizando ias necesidac
de la poblacitn

Limitacién de recursos Tinancieros para ia impiementacian el plan
Coyuniura politica y/ desastres naluraies
8D ANO 2016

i
15
25
MHimerg
Anual

Registros de datos
informe: lechic
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jl aciores sociales e mstitucionales acordade con Gobiernos Reguonales (CG).

Nitnera de goblarmos regicnaliis que impamentan &f PLANDES.

Grago ge evance en gl proceso oé impiementaciin del Plan NACCICNa Concertado de Desarmollo
de Capacidades de los Recursos Humanps en Salud, 2017-2021, PLANDES BICENTENARIO a
nével de Lima Metropohlana y o8 gobiamos rmgionales.

Numero. de gobiemos regionales que han iniciado |a implementacdn de al menos una. socdn
establecida 2n & PLANDES (o cual debs incluir al menos |a formulacion y aprobacidn oficial del
Plan Regional de Dasarrolio de Capacidades de los Recurses Humanos en Saled, . 2017-2021
PLANDES-Regidn, designacion dol equipa conductor de este plan y |a sjecucion de actvidades
contempladas enel Plan) ( Memarno total de Gobiemos X Réeganales x 100

Indicador de Froceso

NacionaliReglonal

El campo de lop ecursos humanos &n Salud, &5 un 3008 COMNEA. onde W 08 545 BSDECIDS
tundamentales es cubrirf las brechas de formacian v desarrollo de fas caparidades da los reciussos
hymanos a0 & Sslema Nacional de Salud, para shordar [os probsamas samtanos con caiidag,
sfigencia, y perénenc:a saniana, Ests problema =& axplles por, ente otos factores, i3
desarticulacidn aniré los objetivos de la oferta formafiva ¢ de capacitacidn y 135 demandas de los
servickos de saiud asl como tas necesidades e salud de la pobdacdn, Esto exphca gue pese a la
inversidn de recursos de los dislinios niveles de gobiermo y (as institucionss involucredas &n este
process, koS reswtados en el desempafio de diches Recursos Humanos son deficientes.

En ese sanhdo, amadts el esfuerzo de ariioular todos Jos recursos, inicialivas. esifateglas, planes,
programas: y proyecios de formacion y desarrolio de los RHUS en hndidn de prictdades
previamanie esfablecidas v concordadas con fodos los mvolucrados, promoviendo la mejoea
sustantiva de |3 capacidad de respuesta dol Sklema Nacosal de Salud en lermiros de efidencia
eficacia, calidad y perfinencia sociel La hememienia do cardcler esirabégico que parmilind cumpdir
€0 asts propdsifo a5 & PLANDES-BICENTENARIO, 1a cual busca la arficulaeitn da recursns,
niciativas, estategias, planes, programas ¥ proyecios de desamolio de capacidades de los recursos
humanos an salid en funcidn da los objblivos esiratigicos del ector salyd

Coyuniura politca, desasies naturales dafcil da Sfancamiento de las accones dervadas del
PLANDES

S0 AND 2016

Samestral/fmial
Registros administrativos
Infrmas de las DIRESAS/GERESAS

DGGORH
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AE 5.3 Espacios de docencia-senvicio en salud implementados y articulados a
enfidades formadoras an salsd.

Porcentaie de Comités de arficulaciin docencia-senvicio en salud en funcionamiento.
Los Comilés de Articulaciton Docencls Servicio son los encargados de arficular, planificar,
gjecUlar v supendsar las achvidades del Pregrado y de los Residentados en Chancias ge
fa Satud, en af ambito de las sedes docentes; considerando el marca normative vigents
gue regula el desarmolio de los procesos de mbegracin docencia en EeNVKKID, en
cofresponsabibdad entre las instiluciones formadomns v a5 prestadonas de senvigos de
salod
CADS =([N" de Comiles de articulacion dotencia-servicio en salud en funcionamiania (o
que debe incluir & menos la conformacidn oficial del Comité; formulacibn y aprobacidn
gel Plan’ Anual de Actvidades, o desarolid de  actividades de coordinacion
intarinstticional; incorporacitn de los datos requerdos en el Registro Nacional da los
Procesos de Artichlacién Docencia-Senvicio en. Salud-RENADS 'y la ejecuciin de
actividades docerte asistenciaies) / N™ total de Sedes Docentes a nivel nacionad) x 100
Indicador de Producto

NacionalReglonal

Lios procescs formativos an ciencias de la safud se desamallan fundamentaimente en los
servicios de salud, denommados “Sedes Docentes™ en diche espacio se realizan un
conjurie de acciongs de coordinacién entre instituciones formadoras y- prestadoras de
sanvicios de safud, asi como de planificacion, gestidn, ejecucion, de aclividades docente-
asislenciales y supenisin de las mismas, Toda esta actin debe estar 3 Cargo de los
Comités de Articulacidn Docencia Sarviclo pars gamantizar el adecuado desamolle da
dichas actividades en las sedes docenies cliadas. En funcidn de ello, para lograr que
esie proceso se de aniculaciin se sjecule en condiciones adecuadas, 85 NBCESAEND
| monitorear el funcionamiento de estos Comités.

Coyuntura pofltica y/ desastres naturales; imitaciones presupuestales y debdl apoyo
a la oficinas de docencia o su equivalents en las sedes docentes.

D AN 014
0%

B0%:
T0%
Porcentals
Arua
Reqlstros de dato
Infarmes de las Sedes Docentes y repories del RENADS

DGGDRH

f/} J
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AE 6.1 Desamcilo e implementacion del proceso de camera pblica mentocratica y
nolifica remunerativa para los trabajadores del sistema pablico de salud

Porcentsie del financiamients para 18 mplementacién de la camera plblica y polifica
) remunefativa
Se considera personal de servicios pObiices de salud de la camera pibhca y politica
remunarativa a lodos aguelios de los- diferentes regimenes laborales que se
fncorporan ai régimen mentocratico del Ministeric de Salud y Gobiernos Regionales
que brindan servicios de salud
CPPR = (N* Personal de Minisierio de Salud y Gobiemnos Regionaies en régimen
meriincratice | Total de personal de Ministerio de Saiud y Gobiemas Regionales) x
' 100
Indicador de Proceso
NacionalRegional

La Carrera Pibiica y Politica remunerativa para el personal de salud dal MINSA y
log Gobiemaos regionates implica
«  Una Politica de compensaciones vinculada a la camera sanitana
- Imtegracion de las dversas bonificaciones & incentivas laborales que
contorman (285 Compensaciones
Inciuye todas las etapas de la vida laboral del personal de salud

Limiacion de recursos financieros
Ceyuntura politica v/ desastres naturales

en ARD X

0%

0%
T0%

Porcentale
Anual
Registro de datos
Informe de evaluaciin

DGGDRH
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AE 6.2 Promocion, foralecimiento y desarollo de capacidades del personal
institucional

Porcentaje de cumplimiento del Plen de Desarmollo de Personas (PDP)
i Se refiere al cumplimienta del Plan de Desarmolio de Personas del ministerio de
salud para el pariodo 2017 al 2019
POP = Nivel de avance del cumplimiento del Plan de Desarrolly de Personas

Indicador de Producin
Macional'Regional

En cumpimenta del Decrelo Supremo N® 008-2010- PCM, que aprueba el
Reglamanto de Decrelo Legslalive N® 1025, gque establecid nommas de
capaditacion y rendimiento para i sector plblico; que tiene la finalidad de regular la
capacitaciin y evaluacion de las personas al servicio del Estado, correspondiendoie
8 cada entidad plblica elaborar un Plan de Desamollo de Personas - POP

El MINSA confempia el desamalio de las personas desde una perspeciiva holisiica
para la fransformacdn social sostenihle, visualizando & desamolla como esfoeerzo
de lamo plazo, reconoclendos gue nuestro personal individual y organizado en
equipos, cuenta con capacidades vahosas, sobre la cual se deberd construle
cualguier aprendizaje nuevo, para el logro del meior desempefo laboral basado en
mievas compelancias En ese mafo es pertinente ef seguimiento de este
indicador

Limitaciones en recursos financieros

Coyuntura polltica y/ desastres naturales

8D Afvs 2014
50%

T0%

0%

Plan
SemestraliAnual

Reqgistro administrativo
infarme tecnica

OGRH
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AE 7.1 Planfficacion sectorial orientado a reducir las brechas y desamolio de la
programacion multianual de inversiones en coordinacion con el nivel sub nacional

Numero de regiones que implementan programas muanuales de inversidn en
salid

Se refiere al registro de las reglenes sobre k3 implementacion de los programas

| multianuales da inversion en salud

NP = Numero de regiones qus implementan programas mulianuaies de inversion
an
Indicadar de Produclo

Nacional/Regional
El programa Multianual de Invessidn Plbbca (PMIP) 85 un instrumento de gestida

que comprenda el conjunto de proyactos de inversidn plblica, cuya ejecuciin esta
previsia de acuerdo 3 las proridades dal sechor

Coyuntura politica y/ desastres naturales

S0 AR 3504
3

10
18
Numero
Anual

Registros de datos
Informes técnicos

CGPPM
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AE 7 1 Planificackin secional oriertado & reducis fas brechas & implementacitn de
la programacion multianual de inversiones en. coordinacion con el nivel sub
nacional,

| Porcentaje de proyectos de inversion de primer nivel de complejidad aprobados en
-8l marco de Jos programas multianuales de inversicnes en salud

I Se refiers @l registro de proyecios aprobados para el pnmar nivel de compiejdad,
en el marco de los programas multianiales de inversiones en salud a nivel nacional
y regional

PIP = (Numero de proyectos del primer nivel aprobados / Total de proyecios
formulados-en el marco del P x 100
Indicador de Resultado

Nacional/Regional

Este indicador medira al registro de los proyectos de inversidn plblica aprobados
para su ejecucidn a nivel nacipnal y regonal, con la finalidad de onenlar v ordenar
gl gasto de inversidn en salud y concedar ia uliizacion racional de s recursos de
inversitn piblica

Informacian kmitada por falta de registro de infomacian.
Escasos recursos financieros
Coyuntura politica

T ARG 006

5%
S0

0%
Porcantase

Anual

Registro de datos

infarme de ablacidn

OGPPM
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Porcentaje de establecimientos que cumplen con los programas de
mantenimiento preventivo y comechvo

Medira ¢l proceso de estandarizacidn en el mantenimients de 1a infraestructura y
equipamisnio en los establecimlenios de salud
Mantenimiento de los establecimientos de salisd gue cuentan con Programas de
Mantenimienia / W* de establecimientos de salud que reslizan mantenimienio
Indicador de Resultada
Nacional | Regional

El presente Indicador penmite verificar el cumplimiento del mantenimiento de 1a
infrasstructura y equipamiento de los establecimientos de salud y poder realizar
estralegias y geshon, para megorar ia calidad de atencidn de la poblacion

Falta de Pares de la DGIEM, dificulta las tareas de coordinacién para fa
implemantacion de Programas de manienimiento.
Inventano [SIGA) deficiente

Recursos humanos con bajo nivel de capacilacidn para la evaluacion dal
manterdmiento.

|78 Aflo 2004

0l
1%

2%
Porcentaje

Anual

| Normatividad/ Levantamiento de infomacion en los establecimientos de Salud

Informe de ta Regiones/Ejcutoras de Lima Mefropolitana

DIGIEM
[f“,'f.-..' =N
e
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AE 7.2 Oplimizacion de |a geslibn de los recursos presupuestales para la
implementacion de proyectos de inversion prionzados

Nimero de Convenios suseritos con Gobiemos Regionales y Locakes

implemantados con seguimients y evaluaciin.

Se refiere al registro de 1as regiones que cumplisron con presentar ks

informes trimestrales y finales.

H* Ragionss que cumplienon con presentar Informes Trimesirales a Informes Finaiesd
Total de Convenios Soscritos

Indicador de Process
Macional/Regional

Este indicador medira el nimeno de regiones que cumpdisron con presentar
los Informes timestrales y finales, donde se evidencian los avances fisico
fnanciero de 1a ejecuciin del proyecto

fl Limitado Presupuesio

sm Afia 2018
80

B5
40
Un informe
Anual

Registros de convenin
Informes de evaiuacion

QGFPM
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AE 7.3 Disponer de infraestructura tecnoldgica para fortalecer los sistemas de
informacion da salud y RENHICE

Porcentaje de avance del disefio e implementaciin de la infreestructura

tecnoldgica y RENHICE

El fspoionamienin det RENHICE se baza en ia implamentacidn da una infrasslruchara

becniobgaca, fa cual se reaiizar en |as saguienbes lasas

o Disafio, planficacidn

o Prushbas de concapto, con un piolo gel RENHICE

& Inicio dei despliegue con minkmo de 3 Establacmientas de Seed de Lima
Matropoiitana

Sa medirs de acuergo 8 as fases anplementadas, para b cusl 58 isne:

o 5% Disefs, planificacidn

o 10% Prusbay do concept, con un pioto del RENHICE

o 20% Inieo del desplisqua con midimo de 3 Esiablscimienins dé Spiid de Lima
Matropolitana

Indicador de Proceso

Nacional/Regional

En la actualdad, cada vez que un pacenis acude a un establecimianio de salud,
piibicn, privado o mixto para ser alendido por una dolancia o someterse 8 Examenss o
procedmEnlos, S& requiene, comd condiclon pravia, ubicar sy histona clinica (conlenida
en papel); case conlrano se procsde 3 abrir una nueva, jo cust obliga @ Benar (rmulacios
donds so registan aniscedénles famdisres de selud,  enfarmedades - padpcdas,
Infervenciones quinirgicas reafizadas, medicamenios consumidos, moociones alsrgicas;
Edﬂ,I'E- olroy dabos, o cusl genera un  Yempo de espera dal pacients adcional para sy
atencitn. ko obwdames que Bate cicio S& rapila con |08 pacienies nueVDS

La mmplermentacion do la piataforma del RENHICE parmifira aumpiir con o estebéatada an
Bl marco normativo- establecido sobre Hislodas Clincas Elsctrtnicas n la Ley N°
30024, Ley que crea & Regisiro Nacional de Hislorias Clinicas Elecirénicas - RENHICE
g modificatoria v su reglamantn, y que esie sa3 sosteniole en al tempo,

Limitado Presupuesta

Limitado Personal asistencal v admimistralivi para i adopoidn de mieves tecnologias:de
I informacidn i de comunicacn

Liméadao equiparmianta informatico.

8N Afic 2016
%

108
20%
Ln informa
Anual

Informes de implementacidn
[nformes de avaluscion

OGTI
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| AE 81 Mejoramiento y fontalecimiento de 1a gestién del sistema nacional de
igitancia enidemiolbgica v aledta temprana

Porcenlae de aleras lampranas a brotes y amaigencias sanftanas (PAT) en el
nivel nacianal

Se denomina "alerta temprana” al reporte del evenlo adverso que denfro de las 24
de horas de ocurido es realizado por el personal de 2 salud, medios de
comunicacidn u otros actores al COC, utilzande diversos medios como Vigilancia
de Rumores (VR), Sistema Inlegrado Epidemioldgico de Notficacion de Brote,
Emergencias y Dessstres [SIEpl Brotes), Vigllancia Sindrdmica Centinela en
Haspitales (VS).

SlEpi Brotes =Mide Ia relacian entre el nimero de alertas tempranas y & iotal de
alertas recibidas.

VR= Mide la relacion entre el numero de rumores verificados ¥ el tolal de rumores
identificados

VS= Mide ta relacitn entre el nimerm de hospitales centinela con notificacicn diara
y &l fotal de hospitales centineda.

SlEpl Brotes = Numaro de alertas lempranas | Numero total da aleras recihidas x
100

VR= Nimera de rumores verificadas/Numero de rumeres idenfificados x 100

VS= Nomerd de Hospitales Cenfinelas que notifican diaramenta/NGmern de
ll hospitaies centinglas x 100

Indicador de Proceso

Nacional iregicnal

Las alertas tempranas de brotes, emergencias u oiros Eventos de Importancia en
Salud Pablica (EVISAF), contribuyen a brndar una respuesta inmediata 2 fin de
dismingr [a propagacion de Ins dafos & & salud, permiten contrelada y dar una
respuesta de Salud Piblica proporsionada y resiringida a los riesgos para la Salud
Plblica, svitando ias interferencias innecesarias para el frafico y el comercio en al
marco def Reglamento Sanitario Inlernacional {2005)

Escasa disponibifidad de acceso a intemet, medios de comunicacion

Escaso compromiso del personal de la salud. Alta rotackin de personal capacitado

SIEpi Brotes 2016 = 8 4%
VR 2016=412
VS 2016 =080%

SIEpi Brotes = 20%
VR =55%

VS =85%
SlEpi Brotes =30 %
VR =85%

VS =50%
SIEpi Brotes = 40 %
VR =T0%

VS =80%
Porcentae
Anual
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de Salud

Vigilancia de Rumares, Vigdancia Sindromica centinela en hospitales, SIEp! Brotes.

Reportes da Viglancia de Rumores, Vigilancia Sindromica centinela en hospitales,
SIEpi Brotes.

coc
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S
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"""""" 82 Canducir el planeamiento y el seguimiento para fa slencibn integral de
smergencias, desastres y amanazas ala salud plblica en &l Sector Salud.

Numerc de regiones que cusntan. con Planes espacificos de jos procesos de
preparacsin, respuesta y rehabiltacion en Salud, frente a emergencias y desastres,

Financiados
Se refiere al poroentaje de regiones que cuentan con planes especificos de los
procesos de preparacion, respuesta y rehabilitaciin en Salud, frente 3 ememgencias
y desashes, aprobados ¥ financiados con Resolucion Directoral o Gerencial an
| arficulacin con sus Planes Operativos

Numero de reglones que cuentan con Planes especificos de los procesos de
preparacion, respuesta y rehabiltacién en Salud, frenle a emergencias y desastres.

Financiados 100 / Ndmero total de reglones.
Indicador de Procesa
Nacional/Regional

1 LaLey N® 29664, Ley que crea el Sistema MNacional de Gestion del Riesgo
de Desastres {SINAGERD), indica en &l Ingo a, numeral 5.3, Ariculo 6™ La
gestidn del Riesgo de Desastres debe ser parle Intrinseca de los procesos de
planeamiento de todas las entidades publicas en lodos los niveles da gobierno
Enel Inciso b, numaral 5.3, Articulo 6° indica que: Las entidades poblicas deben
priarizar la programaciin de recursos para la intervenciin en maténa da Gestion
dei Riesgo de Desasires siguiendo e! principio de gradualidad.
En al Numeral 16.5, Articulo 16" estable que: Las enlidades piblicas generan
normas, los instrumentos v oS mecanismaos espesilicos necasanas pars apoyar
\a Incomporacion de la GRD en los procesas institucionales de los goblemos
region=zies ¥ gobieTnos. IoCales.

2. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
del BINAGERD, estable que: en el Numeral 381, Ariculo 38* . Las enfidadeés
pubficas en fodos s niveles de gobiemo formulan, aprueban y efecutan, enire
olros, los siguientes planes: Planes dé Operaciones da emargencias, Planes de
Contingencia,.

3. Decreto Supremo N® 034.2014-PCM, "Plan Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres”;
« Objetivo Estratégico. Evitar y reducir las condiclones de nesgo de los medios de
vida de la poblacitn con un enfoque lemitorial

Objetiva Especifico 2.1; Fortalecer ol proceso de planificacion del ordenameenta
¥ gestion temitonal con enfoque de GRD.

4. Resolucion Ministerial N* 046-2013-PCM, Directiva "Lineamlentos que
definen el Marco de Responsabilidades en Gestion del Riesgo de Desastres,
de las entidades del estado en los tres niveles de goblerno® y su anexo.
Estabiece en el Ariculo 7, "Anexos”. Las entidades piblicas generan nommas, los
instrumenios ks mecanismaos especiiicos necesarios para apoyar @ incomomaciin
de la GRD en los procesos institucionales de los gobiemos regionaies y goblemos
locsles

Coyuntura politica y/ desastres naturales

ﬁ ‘I-I ..I
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amn AR BOIA
13

18
23
Forcentaje
Anual

Planes especificos de los procescs de preparacidn, respuesta y rehabiltacion en
Salud, frente a emergenclas y desasires aprobados medianie Resoluciones
Directorales o Gerenciales.

Pianes Operativos de las DIRESAs/
GERESAs/
DIRES
DIGERD
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2017 - 2019

Pigina | 120



PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PET) 2017-2019
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) 2017-2018
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IV. INFRAESTRUCTURA MODERNA E INTERCONECTADA

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PET) 2017T.2019
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RESOLUCION DE LA CONFORMACION DEL
COMITE Y ACTA FINAL DEL PEI

2017 - 2019




MINISTERIO DE SALUD Ne 3502016 Jins A

Doma, ... oo DAURENBRE f 2016

Visto; el Expediente N* 16-096986-001 que ¢ontiene el Informe N* 158-2018-0GPPM-
OPEE/MINSA, da |a Oficing General de Plansamiento, Presupuesto ¥ Modernlzacitn; y,

CONSIDERANDO:

Cue, mediante Decreto Legislativa N° 1088, Ley del Sisterna Naclonai de Flaneamlento
Estratéglco y def Centro Nacional de Planeamlento Estratégico se crea ei Centre Nadienal de
Planeamignto Estratéglco - CEPLAN, coma el ¢rgano rector y orientador del Sistema Nacleonal
de Planearmients Estratégico, adserito & Is Presidencia del Consejo de Miniatros,

Que, la Directiva N® 001-2014-CEPLAN "Dlrectlva General del Proceso de Pianeamiento
Estratégleo - Sisterma Nacicna! de Plansamilento Estratégico”, aprobada por Resclucion de
Presidencia del Consejo Directive N° 26-2014-CEFLAN/PCD, modificada por Resolugian de
Fresldencla del Conselo Direclivo N* 107-2014-CEPLAN/PLD, eslablece los pnnciplos, normas,
procedimientos ¢ instrumentas del Procesy de Planeamiento Estratéglee en el marco del
Slstermna Nacional de Planeamiento Estratéglca - SINAPLAN,

Cue, 2 Directiva indicada en el ¢onsiderando precedente, define el plansamignto
egtratdgico como el proceso sistermatico construide sobre ei andlisis continuo de |a shracion
actval v del pensamlento ofientado al future, el cual genera Informacién para fa toma de
decisiones con 2l fin de lograr [os objetives estratégicns establecidos;

Que, mediante Resolucion de Presldengia del Consejo Directivo CEPLAN N* 042.2016-

. CEPLAN/PCD, se modifice v preclsa la conformacion de Ja Comisién y Equipe Téenico de

FPlaneamiento Esiratégico v la formulactan del Plan kstratégico Insttudonal — PE| v del Plan
Operativo Institucional = POl vy sobre el proceso de planegmiento aatratdglico y gesticn;

CQuie, 2] 12 de fobrero do! 20186, fue ﬁubi]cadu en e| Daro Cficial El Perranc <l Degreto
w

Supremo 007-2016-5A, gue aprusha el Reglamento de Organizacién ¥ Funclonas {(ROF) del
Ministerip de Salud;




{Que, através del documento de visto, la Oficina Genaral de Planeamlsnto, Presupuesto
y Modernlzacién, en el Ambito de su competencia, refiers gue debe conformarse una Comislén
de Flaneamients Estratégico cuya funcidn especifica sea la alahoraclén da (o documentos Plan
Estratégico Institucional MINSA 2017 = 2018 y ef Plan Operative Instltucional MINSA 2017

Qlua, de canformidad con el literal a) del aficulo 6 de la "Dlractiva Ganeral del Proceso
de Planeamianto Estratégleo - Sistema Naclonal de Planeamiento Estratégics”, corresponds a
la mixima auteridad ejecutiva o normative de cada enfidad de la Administracidn Publica,
competente de aprobar fos planes estratégicos, designar a [a Comision de Plangamientn
Estratégice y camunlcaro al Centre Maclanal de Planeamiento Estratégico - CEPLAN;

Que, canforme 1o dispone el articule A de la Directiva en mancidn, ia Comisidn de
Flaneamiento Esfratégico orlenia y valida el procesc de planeamienic astratdgico con la
asesorla lécnica def Urganc de Flaneamianto Eskatégico y es resporsable de presantar el
proyects de plan oportunamente al drganc resolutivo;

Can |las visaciones del Director General de la Oficing Ganeral de Flaneamiento,
Presupueasto y Modemizacidn, del Cirector Ganeral de la Cficina General de Asesorfa Jurldica,
del Secretario Ganaral, de a Viceminfstra de Salud Poblica y del Viceminisire de Prestaciones
¥ Asaguramiento en Salud; y,

Que, de conformidad can, o dispuasto &n ia Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutiva, &l Decrelo Legislative N° 1088, Ley del Sistemsa Nacional de Plansamienio
Estratégico v del Cenbro Nadional de Planaamianto Estratdgico, v e Decreto Lagielativa 1161,
Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud,;

SE RESUELVE:

Artteula 1.- De la conformacion de la Comisién de Planeamiente Estratégico
Instituclanal del Minlaterio de Sajud.
Coanfdrmese la Comisidn de Flanaamianto Estralégico del Ministario de Salud, Camisidn
da naturaleza temporal, la cual astard integrada por:
n  El{la) representante de la Ministra de Salud, quien lo praside.
v El{la) represertante da la Vicaministra de Salud Piblica,
= El {la) representznte del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud.
* El {ia) Secretario{a) General.
= El{la) Director{a) General da la Oficina General de Planeamianto, Presupueasto
y Modemizacian.
« El {la) Director{a) General de la Direccidon General de Pollticas v Nemrnatividad
en Salud Foblica.
= £| (la) Director{z) Seneral de la Direccidn General de Irtervenciones
Estratégicas en Salud Poblica.
" El{la) Directar(a) General e la Direccion Genearal de Promociton de la Salud y
Gestidn Tarritorial on Salud. :
= B! {la) Director{a) Genaral de la Direccion Ganeral de 3awd Ambiental e
Inocuided Alimentaria.
= El {ta) Diractor{a) Ganeral de la Direccidn Ganeral de Gastidn del Riesgo de
Desastres y Defenss Nacional en Salud.
= El{la) Director{a} Ganeral de la Direccién General de Aseguramiento an Salud.
= El{a) Qirector{a) General de la.Direscidén Genaral de Prestacionas de Salud.
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.....................

El (la} Director{z} General de la ODirecsion General de Infraestructura,
Equipamienta y Mantenimlents.

El {la} Directoria) General de ia Direccidn General de Gestlén y Desarrolle de
Recursos Humanos en Salud. '

El {ia) Director{a) General de |a Direccidn General de Madicamentos, Insumos v
Crogas.

EIcElga} Girector{a) General de la Direccidn General de! Centro Nagional de
Abastecimiento de Recursos Estratagicos &n Salud,

El {|a) Director{a} General de la Direccldn General del Centre Nacional de
Epidemiologia, Pravencidn y Control de Enfermedades.

El {la) Directot{a) Genaral de la Oficina General de Articulacidn ¥ Coordinacidn.

El (la) Dlrector{a) General de la Oficina General de Tecnclogfas de |a
Infermacitn.

Cada integranle de la Comisién propondrd un representante gue integre al Eguipa
Técnico de Planeamlenty Eslratégico.

Articulo 2.- De la Secretaria Técnica

La Secretarfa Técnlca de la Comisidn estd a carge de la Oficina General de
: Planeamiento, Presupuesio ¥ Modernizacion, gue brindard asistencla técnica v apoyo en los

procesos regueridos para |z Formulacién del Plan Estratégico Institucional - PEI 2017 — 2012 v
del Plan Operativo Institeclonal — PO 2017.

Articulo 3.- Da las Funclones de la SComfaign
Son funciones de [a Comision:

Orienta y vallda el proceso de planeamiento estraldgico Lon 18 aseaona idenica da la
Oficing General de Planeamtento, Presupuesto ¥ Modernizaclén.

Presenta el proyecic def Plan Estratégico Instiuclenal — PE| 2047 — 2015 y ded Plan
Operativo nstitugional — PG! 2017 &l drgano resclutive.

» Ciras que le asigne el Titular del Sector,



Articulo 4.- De la jnstalacldn
La Comisidn se instaiard en un plazo maximo de tres {3) dias habiles contados a partir
del dia slgulenta da notificada 1a prasenta resoiucion.

Articulo §.- Vigencla

La Comisidn culmipard sus funcionas e 30 de diciembre el 2016, deblendn remitlr
aportunamente al Titular det Sestor, al Informe Téenico y &l proyectc del Plan Estratégice
Institucional - PEl 2017 — 2019 ydel Plan Operative Inslitucionsl - PCI 217, para su aprabaclin
medianta Resctucidh Ministerial,

Articdla 6.« Notificacldon

Dispaner la notificacién de {a presente Resolugitn a los miambros de la Comisidn
antargada de conducir s proceso de elaboracldn del Plan Estratégico Institucional — PEI 2017
- 2019 y dal Plan Operativo Instituclonal — POI 2017 v al Cantrs Macional da Planeamlenta
Estratégico - CEPLAN,

Artlcula 7.- Publicacldn

RS oy Disponer que |a Cficina General de Comunicaciones publique la presente Resolucian
. %E Ministarial en el pr:artar institucional del Ministere de Salud, en la diraccion electrénica:
zf httpffwww minsa, Aransparencialindex.as =11
J- MORALES ¢ Reglstrese y comuniquese.

PATRICIA 4. GARCIA FUNEGRA
Miniatra de Salud
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ACTA N° 003-2017-CPE-MINSA
SESION DE VALIDACHIN DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL MINISTERID DE SALUD

AGENDA

VALIDACION DEL PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL - PEI MINSA 2017 - 2019

Fechay hora:

Midrcoles & de febrarg del 2017
| 15:00 hr.~17:00 hr.

Lugar;

calon Hipdlito Unanuwe dal Ministerio de Salud

WIEMBRGS DE LA CPEl - MINSA

DEFENDENCIA

Representante del Despacho Ministerial

Despacho Ministerial

Rapresantants del Despacho Yiceminlsterial de
P_Salud Fablica

— -
Despacho Viceministerial de Salud Pablica :

Re_ﬁreSEntante del Despacho Viceministerial de
Prestaciones y Aseguramiente en Safud

| Despacho Vicerninisterial de Prestaciones y
| Aseguramiento #n Salud

Abog. Rodrigo viflaran Contavalll

Secretaria General

Ing. Willlam Jesds Cuba Arana

Oficina General de Flaneamientg, PFE;UPUEStU
y Modernlzacidn.

Dr. Alex Tarev Kostadinow

Dra. Marta del Carmen Calle Davila

Dra. Maria Sofiy Cuba Fuentes

1 Direccign General de Politicas y Mormatividad
| en Salud Piblica

Direccidn General de Interyenciones
Estratégicas en Salud Piblica

Direccidn Genaral de Promocidn de la Salud
. Gestian Territorial en 5alud

' Sra. Mirtha Rosario Trujille Almandoz

i Diraccidn General de 5alud Amblental e
_ Inacuddad Alimentaria

Dr. Juan Carlos Delgada Echevarria

ireccidn General de Gestidn del Riesgo de
Desastres v Defensa Macional en Salud

Dr. Carlos Vird Bazan

Direccidn General de Prestaciones de Salud

Or. Carlos Ayastas Portugal

P

' Direccion General de Aseguramiento en Salud

Arg. luan Manuel Pizarrg Garcés

Direccidn General de Infraestructura,
Eguipamienta y Mantenimlento

! Dra. Claudia Maria Teresa Ugarte Taboada

Direccion General de Gestitn y Cesarrollo de |
Recursos Humanos en Salud

Q. F. Wicky Roxana Flores Yalenzuela

Lic. José Antanip Gonzales Clemente

; Dra. Gladys Marina Ramirez Prada

Sra. Susana Rocla del Pilar Gordillo Ruiz

_ | yControl de Enfermedadas

Bireccién General de fedicamentos, [nsumos
v Drogas

Centro Nacional de Abastecimiento de

il Recursos Estratégicos en Salug

i Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion

Oficina General de Articulagién y Coordinachan

Dr_losé Enrigque Pérez Lu

! Oficina General de Tecnologlas de la
- [nfarmacion |

T
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DESARROLLD DE LA AGENDA:

Siendo las 15:30 hrs. Del dia 08 de febrerg de 2017, se redniercn en el Saldn Hipalitg Unanue
del Ministerio de Salud, los miembros acreditados de la Comisian de Planeamiento Estratégico
Institucicnal — CPEL ¢on la finalidad de validar |3 propuesta del Plan £stratégico Institucicnal —
PEIl, elaborada por el Equipn Técnico de la (Hicina General de Planeamienta, Presupuesto vy i
Modernizacién - DEPPM en sy condicidn de Sacretaria Técnica de la Comigidn. Arto seguido E
Secretario General MINSA, representante de fa Alta Direccidn del Ministerio de 3alud inicia la
sasitp, excusindose de seguir participando en 12 reunidn, por tener que atender la visita del
Gobernador Aegional de Cajamarca, encargando la conduccién de la sesidn a la Secretaria
Tecnica de la CPEl, quien 2 su vez dispone realizar la presentation de la propuesta del PEL
MINSA para el periode 2017 = 2015,

£] Ing. William Cuba &rana, en su condicién de Secretario Técnico y encargade de dirigir la
sesidn, dispuso gue |3 presentacidn la realice la 5ra. Janet Zumaeta, asesora de la Ofigina
Genegral de Planeamiento, Presupuestn y Modernizacién, quien realize fa presentacion de fa
rmatriz PEl MINSA 2017 — 2018, sefalando que la referida matriz de objetives y acciones
estrafdgicas institucionales, cuentan con los respectivos indicadoras y metas, elaborada en un
procesd participativo y continec can cada unt de los organds del Ministerio de Salud, para Io
cual se programaron ceuniones de trabajo y se intercambid informacidn a través de correos
electrinicos, Asimisme, manifiesta que la propuesta de indicadares cugntan con fichas téonicas
que destriben una serte de aspectos come la forma de cdlculp, fuente de lg informacitin v la
estimacién de metas multianual para el periodo 2017 — 2015, entre otros. Estas fichas han sido
toordinadas v puestas en consideracion de Ips drganos corrgspondientes, informacidn que
forma parte de las carpetas distribeidas en ia presente sesidn a los miembros de la CPEL

Los miembras de la Comisidn tomaron conoclmiantn de la informacidn de la matriz PE| MINSA
2017-2018 v sus corraspondientes fichas técnicas; sobre los cuzies se hacen comentarios,
cansultas, cpiniones y sugerencias,

La Secretaria Tecnica, a través del Director Ejecutivo de la Oficina de Plansamiento v Estudios
Econdmlcos, y especialistas presentes atienden 1as consultas de 10s miembros de la CPED y de los
representantes del CEFLAN gue actusran como invitados, quienes manifestaron su conformidad
tan la propuesta expuesta y explicaron sobre |3 necesidad de estabiecer una matriz de
consistencia de los objetivos, acciones e indicadores dei PEI MINSA con la Visién - MIsién y los
Pilares de Puoliticas en salud de fa actual gestidn. Se toma nota de las sugerencias, asurmiendo el
compremisa de incorporar |as sugerencias asi como realizar algunas precisionas sobre Ios
Indicadores y sus metas gue fueron mencionados, Posteriormente, los miembros de la Comisidn
se camprometen 3 suscribir el acta de |a sesidn, dando por validada la propuesta presentada.

El Dr. Alex Tarev, Birector General de la Direccién General de Pallticas y Normatividad en Salud
Piblica, prepone que dade gue la mayaria de indicadores son nuevos, se requisre definir la
forma en que se medirdn vy se organizardn lps sisternas para lograr su medicion. Propone que el
presente afig (2017) sirva para desarrollac lo antes mencionado y validar la pertinencia y valores
meta de los indicadores.,
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B. 5e hiza la precisién a la CPEL, que de acuerdo a o establecide en la metedelogia del Sistemna
Nacional de Planeamiento Estratégico, de manera paralela a Iz farmultacion del PEI MINSA 2017
- 2019 expuests, se ha venide trebajande y coordinende con cads Argano del MINSA la
formulacién del Plan Operativa Institucianal POI - MINSA 2017 5e viene definiendo las
actividades gue cada una de las dependenclas MINSA ejecutard durante el presente afe fiscal,
asi come su vinculacidn con la accidn estratégica correspondiente. Esta  informacidn, fue
incluida en la carpeta entregada & los miembras de la CPED en o que correspende & la
dependencia a su carge, detallada a nivel de 1as Direcciones Ejecutivas o drea funcional.

ACUERDOS:

Acuerdo 1. Los miembros de la Comisidn acuerdan dar conformidad y aprabar el Plan Estrategico
; Institucional -  PEl MINSA para el periodo 2017 - 2019 2 través de la Matrz e
Indicadores expuestos, asi cama sus fichas técnlcas, con el compromiso de incluir |35 ‘
sugerencias alcanzadas par los miembras de la CPEI

Acuerdn 2: La Secretarla Técnica de la Comisidn (OGPPM) envigra via correo electrdnico 13 versidn
final da la matriz y fichas técnicas del PEI MINSA 2017 - 2012 2 10895 los miembros de
la CFPEI, el dia jugves 5 dé febrero para su conocimiento y flnes consiguientes.

Acuerdo 3: La Secretaria Técnica de |a CPEL, remitird via carreo electronica la versidn final del POi
MINSA 2017, en lo que corresponde 3 cada una de las dependencias del MINSA, ef dia
jueves 9 de febrero. Los miembros de la Comisidn asumen el compromiso de emitfr su
confarenidad o tndicar |05 ajustes a realizar hasts el lunes 13 de febrera 2017,

[ No hablendo mas comentarios ni chservaciones se ga por conclulda |3 sesidn siendo las 16:45 hrs.

del mlsmo dia mes y afia, los miembros de la CPEl suscriben la presente acta en sefial de '’
conformidar.

FIRMAS

Despacho Minlsterial Despacho Yiceministerial de
Salud Publlca
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